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Resumo

Nao obstante a sua jovem democracia, Portugal tem subido no ranking de legislacao
igualitaria, no contexto europeu. Apesar disso, sdo ainda varias as formas de
discriminagao presentes nas vidas de pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, que
conviveram com o periodo da criminalizacdo, invisibilizagdo e patologizacdo da sua
existéncia. Esta discriminacdo, enraizada nas normas sociais que indicam a cis
heteronormatividade como o caminho a seguir, impacta a satide e bem-estar de pessoas
LGBTQ+ idosas, que, por vezes, sao levadas a “regressar ao armario” para receber
cuidados na velhice. Ainda assim, nao existem em Portugal respostas sociais dirigidas a

populacao idosa LGBTQ-+.

Esta dissertacao procura conhecer as perspetivas de envelhecimento de pessoas LGBTQ+
com mais de 50 anos em Portugal, enquanto explora os seus processos de autodescoberta,
o experienciar de discriminacao, a sua relacdo com os servicos de saide, as suas redes de
cuidados, assim como a sua relacdo com o movimento associativo LGBTQ+ portugués. A
pesquisa segue uma abordagem qualitativa, com recurso a entrevistas semiestruturadas,
que permitem valorizar a subjetividade das suas vivéncias e o seu conhecimento, em
profundidade. Foram realizadas dez entrevistas, com pessoas LGBTQ+ entre os 51 € os 70
anos de idade, cujo conteudo transcrito foi posteriormente submetido a uma anélise

categorial.

A presente investigacdo permitiu conhecer os receios e as necessidades sentidas por
pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos em relacao ao seu processo de envelhecimento. Sao
apontadas divergéncias com o atual movimento associativo LGBTQ+ portugués, assim
como mudancas na prestacdo de cuidados de satde a pessoas LGBTQ+ na velhice. E
ainda, sdo desenhadas alternativas aos espacos de cuidados tradicionais existentes em
Portugal para pessoas idosas, e nomeadas as condi¢oes que as mesmas devem ter para

garantir a sua qualidade de vida.
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Abstract

Despite its young democracy, Portugal has risen in the ranking of equality legislation in
the European context. Despite this, there are still various forms of discrimination present
in the lives of LGBTQ+ people over the age of 50, who have lived through a period of
criminalization, invisibilization and pathologization of their existence. This
discrimination, rooted in social norms that indicate cis heteronormativity as the way
forward, impacts on the health and well-being of older LGBTQ+ people, who are
sometimes forced to “go back into the closet” in order to receive care in old age.
Nevertheless, there are no social responses in Portugal aimed at the LGBTQ+ elderly

population.

This study aims to explore the aging perspectives of LGBTQ+ people over 50 in Portugal,
while also looking at their processes of self-discovery, their experiencing of discrimination,
their relationship with health services, their care networks, as well as their connection
with the portuguese LGBTQ+ social movement. The research follows a qualitative
approach, using semi-structured interviews, which allow us to value the subjectivity of
their experiences and its in-depth knowledge. Ten interviews were conducted with
LGBTQ+ people aged between 51 and 70, the transcribed content of which was then

subjected to a categorical analysis.

This research has provided insight into the fears and needs felt by LGBTQ+ people over 50
in relation to their ageing process. Differences with the current portuguese LGBTQ+ social
movement are pointed out, as well as changes in the provision of health care to LGBTQ+
people in old age. Alternatives to traditional care facilities for older people in Portugal are
also outlined, as well as the conditions they should have in order to guarantee their quality
of life.

Keywords

Ageing; LGBTQ+; Social movements; Sexuality; Care.
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Introducao

A presente dissertacdo insere-se no ambito do Mestrado de Sociologia: Exclusoes e
Politicas Sociais, da Universidade da Beira Interior, e tem como objeto de estudo as
perspetivas associadas ao envelhecimento de pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos

em Portugal.

Sendo os sujeitos da presente investigacao pessoas LGBTQ+, importa clarificar
o simbolismo desta sigla. A sigla LGBTQ+ inclui pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Trans, Queer, sendo que o “+” inclui géneros e orientagcoes sexuais que possam nao
estar representadas nestas primeiras categorias, como pessoas assexuais, intersexo, nao
bindrias ou pansexuais, e ainda, pessoas aliadas das mencionadas anteriormente.
Apesar disso, algumas pessoas que possuem uma identidade de género e/ou orientacao
sexual diferente do padrao cis heteronormativo podem nao se definir com base nas

categorias representadas na sigla (Thelwall et al., 2023).

A partir do século XX, o entdo ativismo “homossexual” teve um papel na
construcao da ideia de comunidade, uma vez que apesar das diferencas existentes entre
os grupos que a formam, teriam sempre em comum a posi¢cao minoritaria e opressiva
que ocupam na sociedade. Dentro da abrangéncia da sigla foram surgindo colisoes de
perspetivas e evolucdes historicas que contribuiram para que o movimento
“homossexual” evoluisse para o movimento LGBTQ+, com o objetivo de aumentar a
sua representatividade. Dai que as ac6es do movimento se destinem a varios grupos
distintos, marginalizados pela nao normatividade sexual e de género, e que a sigla

LGBTQ+ seja representativa dos mesmos (Klysing et al., 2024).

Com o aumento do envelhecimento demografico em Portugal, a tdénica do
debate tem sido colocada no impacto que o mesmo tem nas despesas publicas, o que
tem contribuido para encarar o envelhecimento como um risco ou um problema. Na
realidade, o envelhecimento é um resultado do sucesso do Estado de bem-estar social, e
o risco reside na incapacidade de o mesmo conseguir garantir, através de politicas
sociais, qualidade de vida para todas as pessoas idosas (Pimentel, 2001, apud Bras,
2022; Capucha, 2005). Esta realidade contribuiu para o crescimento do estudo
multidisciplinar do envelhecimento, no entanto, a vertente da sexualidade, em
particular no ambito da diversidade, tem sido negligenciada (Henning, 2017). Uma

lacuna que pretendo ajudar a colmatar com o presente estudo.



Enquanto pessoa queer, ao longo do meu percurso académico pelas Ciéncias
Sociais, procurei varias vezes escolher temas de investigacio que me levassem a
conhecer mais sobre esta populacdo, da qual faco parte. A dada altura, apercebi-me da
auséncia de conhecimento existente sobre as pessoas LGBTQ+ com uma idade mais
avancada, dentro do proprio campo de estudos sobre diversidade sexual. A vontade de
conhecer as historias e desafios enfrentados pelas pessoas idosas LGBTQ+ foi o que me
atraiu quando chegou o momento de escolher um objeto de estudo para a minha
dissertacdo de mestrado. Posteriormente, ao realizar uma revisao de literatura
existente acerca do envelhecimento de pessoas LGBTQ+, ainda escassa em Portugal,
percebi que sdo varias as dificuldades sentidas sobre a prestacdo de cuidados, desde as
suas redes as respostas institucionais na velhice. Optei, por isso, procurar conhecer as
perspetivas de envelhecimento de pessoas LGBTQ+ a partir dos 50 anos, ou por outras
palavras, o que as mesmas imaginam para si numa fase final da sua vida, uma vez que
s6 assim seria possivel retira-las da invisibilidade, contribuir para um campo de
estudos pouco explorado, assim como contribuir com ferramentas cientificas para a

criacdo de respostas sociais que as mesmas considerem necessarias.

O processo de envelhecimento ndo representa uma experiéncia negativa para
todas as pessoas, uma vez que o mesmo é subjetivo e influenciado pelo contexto e por
fatores como o género, a classe social, a etnia e a orientacao sexual, que influenciam a
heterogeneidade de vivéncias (Lima e Silva et al., 2009; Bras, 2022; Heaphy, 2007).
Neste sentido, conhecer e reconhecer esta diversidade, assim como os desafios
enfrentados por diferentes grupos, torna-se relevante para garantir a existéncia de

respostas sociais que garantam a sua qualidade de vida.

Apesar de recentes, os estudos realizados sobre a populacao idosa LGBTQ+
(Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Hughes, 2019; Fredriksen-Goldsen et al., 2023)
indicam que varias destas pessoas foram vitimas de diferentes formas de discriminacao
e violéncia em funcdo da sua identidade de género e/ou orientacio sexual ao longo da
sua vida. Estas vivéncias influenciam uma série de disparidades verificadas em relacao
a pessoas idosas nao LGBTQ+, nomeadamente défices de saude fisica e mental.
Também no dmbito da sadde, verificam-se varias barreiras especificas enfrentadas por
pessoas LGBTQ+ no acesso a cuidados de sadde, nomeadamente, situacOes
discriminatérias protagonizadas por profissionais de saide, que em ultima anélise os
inibem de falar abertamente sobre a sua sexualidade em contextos médicos (Moita,

2006; ILGA-Portugal, 2014).



Ainda devido a contextos discriminatérios e de nao aceitacao, algumas pessoas
idosas LGBTQ+ foram levadas a cortar lacos com as suas familias de origem e a criar as
suas proprias “familias de escolha”, o que aliado a maior probabilidade de viverem
sozinhas, de serem solteiras e de ndo terem filhos, agrava o seu risco de isolamento
social na velhice (Butler, 2019; Gato, 2022). Para além do risco de isolamento, no que
diz respeito aos cuidados prestados na velhice, Portugal segue ainda um modelo
familialista, ficando as familias no centro dos cuidados informais prestados a

populacdo, algo que podera nao ser aplicavel a pessoas idosas LGBTQ+ (Bras, 2022).

Avaliando este contexto, é possivel comecar a tracar também como objetivos o
conhecimento da sua experiéncia de utilizacdo dos servicos de satide e a sua relacao
com os profissionais de satde, o experienciar de discriminacao, assim como as suas
redes de sociabilidade, e perceber quais tém capacidade de mobilizar, caso necessitem
de apoio e cuidados. Todos eles fatores potencialmente influenciadores das suas

perspetivas de envelhecimento.

Em Portugal, pais que viveu a ditadura mais longa da Europa Ocidental até a
Revolucao dos Cravos, em abril de 1974 (Santos, 2013), pertencer a populacao LGBTQ+
representava, até ha poucas décadas, ver a sua existéncia ser considerada uma doenca e
criminalizada pela lei (Afonso, 2021). A conquista da democracia portuguesa trouxe a
liberdade de expressdo e de associacdo necessarias para que varios movimentos
iniciassem a luta pelas conquistas socio-juridicas da populagio LGBTQ+, hoje
conhecidas no pais, como a despenalizacio da homossexualidade, em 1982, a
aprovacao da lei do casamento civil entre pessoas do mesmo sexo, em 2010, a
possibilidade de adocdo por parte de casais homossexuais, em 2016 e o direito a
autodeterminacdo da identidade de género e expressao de género, em 2018 (Almeida,
2009; Almeida, 2010; Lei n.° 38/2018; Cascais, 2020). Contudo, apesar dos avancos
na lei, tal ndo se traduziu no fim da discriminacdo e do estigma em relacio a pessoas
LGBTQ+ e, de novo, ressurgem ataques populistas de extrema-direita a liberdade

sexual e as conquistas civis do movimento LGBTQ+ (Santos, 2023).

Independentemente de esta ser a primeira geracao de pessoas idosas ativistas
pelos direitos das pessoas LGBTQ+ em Portugal, nem todas elas se sentem como
integrantes de uma comunidade LGBTQ+, e identificam dificuldades logisticas que
impedem a sua participacao em eventos destinados a esta populacao, como as marchas
(Santos, 2021). Ora, uma vez que a participacao em ativismo LGBTQ+ €, por vezes, um
mecanismo de enfrentamento de episddios discriminatoérios, enquanto promove um

sentimento de pertenca e de bem-estar (Scheadler et al., 2023), torna-se pertinente



aprofundar a relacdo das pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos com o movimento
LGBTQ+ portugués. Nomeadamente, o seu envolvimento em organizagoes LGBTQ+, a
participacdo em iniciativas para a populacdo LGBTQ+, a sua identificacdo com o
movimento atual e, em particular, as divergéncias e barreiras que possam condicionar a

sua participacao.

Para as pessoas LGBTQ+, o seu processo de envelhecimento pode ter
significados ambiguos, como a libertacdo de quem viveu no periodo de criminaliza¢ao
da homossexualidade em Portugal, ou o “regresso ao armario”, para que lhes sejam
prestados cuidados de satide na velhice, a semelhanca do que acontece noutros
momentos da sua vida (ILGA-Portugal, 2014; Gato, 2022). Investigacao realizada em
Portugal sobre a resposta institucional a pessoas idosas LGBTQ+ indica que os
profissionais prestadores de cuidados possuem falta de informacao e de preparacao
para lidar com esta populacao (Almeida, 2019; Maia, 2022). Apesar disso, nao existem
ainda em Portugal politicas dirigidas a populagcdo sénior LGBTQ+ que procurem
colmatar as falhas existentes nas respostas no que concerne aos espacos de cuidado

existentes, nem alternativas aos servicos existentes.

Sao vérias as questoes que se colocam neste momento: Como € que as pessoas
LGBTQ+ com mais de 50 anos perspetivam o seu envelhecimento em Portugal? Que
percecoes e expetativas constroem relativamente ao mesmo? Que receios e desafios
enfrentam? Que redes de suporte lhes estdo disponiveis e quais tém condicoes de
mobilizar? Qual é o papel do movimento associativo LGBTQ+ portugués nas suas
vidas? E, ainda, dada a oportunidade de escolha, que espacgos de cuidado escolheriam
para passar a fase final da sua vida, e com quem os gostariam de partilhar? Os objetivos

definidos em seguida visam exatamente dar-lhes uma resposta.

O principal objetivo desta investigacao é o de explorar as perspetivas associadas
ao envelhecimento das pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, em Portugal. Embora
este objetivo coloque em primeiro plano a experiéncia individual e subjetiva dos
sujeitos, a mesma s6 pode ser compreendida no ambito de um contexto mais amplo,
que influencia e condiciona essa experiéncia, assim como a producao de significados
em torno da mesma. Interessa, neste sentido, conhecer e perceber a importancia que
tém neste processo uma série de fatores, como: o seu processo de autodescoberta, o seu
quotidiano, as suas redes de cuidados, o experienciar de discriminacao, a sua relacao
com os servicos de saude, a sua relacio com o movimento associativo LGBTQ+ em
Portugal e as suas preferéncias para uma fase final da sua vida. Para isso, com o

propodsito de dar voz a estes sujeitos e de conhecer em profundidade as suas



experiéncias e perspetivas, optdmos por uma metodologia qualitativa, com recurso a

entrevistas semiestruturadas, como técnica de recolha de dados.

A estrutura da presente dissertacao parte de um levantamento dos principais
contributos da literatura relacionada com o tema e os questionamentos apresentados. E
feito um enquadramento tebrico que passa inicialmente por teorizar o género e a
sexualidade aos olhos da Teoria Queer, com particular foco nos contributos de Michel
Foucault e Judith Butler. Em seguida, realizamos uma contextualizacao historica do
associativismo LGBTQ+ em Portugal, no antes e pés 25 de abril de 1974. Por fim,
conceptualizamos o envelhecimento a partir de uma perspetiva interseccional, para em
seguida analisarmos as especificidades associadas ao envelhecimento de pessoas

LGBTQ+, nomeadamente, os obstaculos e possibilidades associados a prestacao de

cuidados.

Em seguida, é apresentada e justificada a abordagem metodologica utilizada e
sao contempladas as principais potencialidades, sugestoes e desafios a ter em

consideracao no momento da recolha dos dados.

\

Por ultimo, procede-se a apresentacdo e analise dos dados recolhidos, que
estardo na base das principais conclusoes obtidas, onde constam também as principais
limitacdes enfrentadas na concretizacdo deste estudo e algumas sugestbes para

investigacgoes futuras.



1. Enquadramento Teodrico

1.1. Género e sexualidade aos olhos da Teoria Queer

O ser humano flui durante toda a sua vida num espectrum de desejos e de sentimentos
identitarios. O modelo que o obriga a classificar-se dentro de opc¢bes binarias e
restritas, como homem ou mulher, heterossexual ou homossexual, segundo Souza e
Carrieri, € o que permite a manutenc¢ao dos sistemas socioeconémicos hegemonicos e a

divisao sexual do trabalho (Souza e Carrieri, 2010).

Até ao século XVIII, o modelo de sexualidade no Ocidente nao era o de uma
divisao entre o masculino e o feminino, mas sim de one-sex, algo dificil de imaginarmos
no mundo de hoje, onde o binario foi naturalizado cultural e historicamente. A
necessidade de diferenciar homens e mulheres surgiu da necessidade de justificar a
inferioridade da mulher pelo iluminismo, e acabou por influenciar fortemente a
interpretacdo do sexo nas ciéncias. Esta diferenciacdo biologica do sexo sera
considerada um dos dispositivos de controlo enunciados por Foucault, que iremos

explorar mais a frente (Souza e Carrieri, 2010).

Teorizar o género, a dada altura, implicou fazer algumas distingoes,
nomeadamente entre o sexo e o género. A teoria de género feminista dos anos 70
considerou fundamental distinguir o que seria a divisao entre o homem e a mulher com
base nas suas diferencas bioldgicas (sexo) ou a divisio com base nos seus
comportamentos, considerados socialmente como masculinos ou femininos (género).
Esta distincdo tornou-se fulcral quando varios estudos antropolégicos provaram que
nem sempre um corpo que corresponda a uma destas duas categorias biologicas,
adotara o conjunto de comportamentos que lhe estao associados na sociedade, ou seja,
um corpo que corresponda ao sexo masculino poderd expressar-se de forma
considerada feminina e vice-versa (Alsop et al., 2002). Evidenciando, assim, que estas
distincbes nao sao algo natural, mas sim construcoes sociais e culturais, abrindo o

caminho da transformacao para o conceito de género (Fabretti e Lima, 2015).

No ambito destas novas tematicas de investigacao, surgiu a Teoria Queer, no
final da década de 1980, nos Estados Unidos, como uma alternativa aos tradicionais
estudos de género e sexualidade sociologicos. A demarcacao em relacao ao pensamento
sociologico tem por base uma critica ao que consideravam ser os seus pressupostos
heterossexuais e cisgénero de investigacdo, mesmo em estudos sobre minorias sexuais.

Os estudos Queer, que juntam a Filosofia aos Estudos Culturais norte-americanos ao



poOs-estruturalismo francés, permitiram o rompimento com as concecoes classicas e
iluministas do sujeito (Miskolci, 2009). No fundo, ao reconfigurar o género e os seus
papéis, a Teoria Queer abre possibilidades no campo da identidade dos individuos,
libertando-os da normatividade (Fabretti e Lima, 2015), enquanto rejeita o estudo dos

grupos marginalizados a partir de um olhar privilegiado (Klysing et al., 2024).

Os defensores da diferenciacio de género com base nas caracteristicas
biolégicas continuam os seus esforcos na defesa das suas crencas, cometendo o erro de
supor que existem apenas dois sexos claramente distinguiveis, o feminino e o
masculino. Autores como Anne Fausto-Sterling (apud Alsop et al., 2002) apontam para
a existéncia, conhecida desde sempre na medicina, de corpos intersexo, ou
“hermafroditas”, como foram designados em tempos. SA0 numerosas as pessoas que
nascem com uma anatomia que nao se encaixa no sexo feminino ou sexo masculino,
seja por possuirem uma genitalia que ndo se inclui em nenhuma das duas categorias,
uma genética composta, tanto por cromossomas XY (masculino) como XX (feminino),
entre outras caracteristicas fisicas internas e externas. Estes corpos intersexo sdo
intervencionados a nascenca com o recurso a cirurgias ou tratamentos hormonais para
que passem a integrar uma das categorias, o que retrata a necessidade cultural da
existéncia de um binario de género e de sexo (Alsop et al., 2002). A existéncia de corpos
intersexo, segundo Foucault, refuta aquela que é uma categorizacao sexual reguladora,
cuja emancipacao depende da destruicao do “sexo”, abrindo o caminho para um mundo

e prazeres fora do binario (Butler, 2017).

A semelhanca de Simone de Beauvoir, também o feminismo materialista,
indissociavel da histéria dos estudos queer, defende que o género é uma construcio
social baseada nos seus sistemas de poder, responséveis por definir as estruturas das
relacoes sociais (Alsop et al., 2002). Neste campo, tem vindo a tornar-se cada vez mais
importante perceber como o binarismo de género e a heterossexualidade se
transformaram numa norma, e descortinar as formas de a desconstruir. Com um
grande contributo para este debate importa analisar dois autores pilares da Teoria
Queer, Michel Foucault e Judith Butler.

1.2. Contributos de Michel Foucault e Judith Butler

Numa analise sobre a historia da sexualidade, Foucault nota que, entre os séculos XVII
e XVIII, o poder politico passou a regular também a vida e o corpo das populacgoes, com
principal foco nas suas capacidades como uma maquina, € nos seus processos

biologicos, como os nascimentos e a longevidade. As disciplinas que regulam esses



processos anatémicos e biologicos estdao na base do que Foucault vira a introduzir como
um dos fatores do desenvolvimento do sistema capitalista, o bio-poder. Este bio-poder,
através de instituicoes, como as escolas, as prisoes, as familias e a policia, funciona nas
suas varias formas como um garante de véarias relacoes de dominacao e segregacao, do
afrouxamento do homem em relacdo a acumulacao do capital e de promocao de uma
“sexualidade economicamente util e politicamente conservadora” (Foucault, 1994, p.
41). Nas suas palavras, “o homem, durante milénios, permaneceu o que era para
Aristoteles: um animal vivo e, além disso, capaz de existéncia politica; o homem
moderno é um animal, em cuja politica, sua vida de ser vivo estd em questao”

(Foucault, 1994, p. 145).

Neste contexto, a partir do século XIX, para além do trabalho, também o sexo se
tornou um dos dispositivos mais importantes de controlo neste sistema, uma vez que a
exploracao da forca de trabalho nao se poderia dispersar nos prazeres, ficando apenas
salvaguardados os que levam a reproducao. Foucault (1994) explica que falar sobre a
opressao do sexo foi sendo ao longo dos séculos um ato subversivo. Um ato de coragem
que encontra exemplos também em Portugal, por exemplo, quando Simone de
Oliveiria, em plena ditadura do Estado Novo, em 1969, canta a estrofe “Quem faz um

filho fa-lo por gosto”, de José Carlos Ary dos Santos, na Eurovisao.

Através do “discurso de verdade” e outros mecanismos do poder disciplinar,
presente nas varias instituicoes e em areas como a literatura, a medicina e a
jurisprudéncia, sdo produzidas varias normas sociais. Quem deste padrao foge é
empurrado para a categoria de anormal e as formas de sexualidade irregulares sio
associadas a doenca mental, onde se inserem os homossexuais, uma espécie cuja
sexualidade espelha em si todas as suas perversdes. Do ponto de vista Foucaultiano,
esta repressao tenta impor o siléncio da inexisténcia. No caso de tal ndo ser possivel,
“se for mesmo preciso dar lugar as sexualidades ilegitimas, que vao incomodar noutro
lugar: que incomodem 14 onde possam ser reinscritas, senao nos circuitos da producao,

pelo menos nos do lucro.” (Foucault, 1994, p. 10).

Butler, em relacao a distincdo entre sexo e género, contesta a ideia de que
biologia é destino, assim como o sistema binario de sexos e de géneros. Na sua obra
Problemas de Género, explica que mesmo parecendo que, morfologicamente, existem
apenas dois sexos (algo que sabemos nao ser verdade), tal nao justifica que se assuma
que existem também apenas dois géneros. Fazer esta ligacao é o mesmo que dizer que o
sexo é espelhado pelo género, enquanto a distincdo entre sexo e género permite

reconhecer que o homem e o masculino podem fazer-se representar num corpo



feminino. A autora entende o género como performativo, no sentido em que ¢é algo
construido através da estilizacdo de um corpo, cujos atos sao encenados ao longo do
tempo e responsaveis por fundamentar uma identidade de género. Aproximando-se a
Foucault, Butler concorda com a sua visdo de que é o discurso, dentro das relacoes de
poder, o principal responséavel por atribuir um sexo a um corpo, e denuncia a distorcao
performativa do discurso e da linguagem, responsavel por suprimir minorias que
desafiam a hegemonia heterossexual e falocéntrica. Butler refere-se as performances
drag como exemplo de desnaturalizacdo do género e do sexo, uma imitacao que desafia

a cultura hegemonica (Butler, 2017).
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Comparativamente, ambos reconhecem que o corpo é “uma superficie cuja
permeabilidade é politicamente regulada, uma pratica significante dentro de um campo
cultural de hierarquias de géneros e heterossexualidade obrigatéria” (Butler, 2017, pp.
275- 276). Entendem, ainda, que quem nao representa bem o seu género, sera punido.
Foucault explicou, analisando a rede de relacées de poder, que as normas sociais sao
estabelecidas por meio do discurso e mantidas através do controlo e da punicio
(Foucault, 1994). Butler (2017) parte das teses pioneiras de Foucault e introduz o seu
entendimento de género como uma construgdo, que sem atos de uma performance

reiterada pelo coletivo, nao existiria.

Esta construcdo social de significados, para a qual contribuem os discursos
produtores de verdade, é proliferada nas varias relacoes de poder da sociedade,
provocando a naturalizacgio e legitimacao de conceitos como o género e o sexo binarios.
Estes contributos da Teoria Queer permitem questionar o fundacionalismo de varias
“verdades” que nos sdo incutidas socialmente, e cujo desvio é sinénimo de punicio e
exclusdo social. Problematizar estas categorizagoes € uma forma de revelar as relacoes

de poder nelas presente, caminho que tem sido percorrido pela analise queer.

2. Contextualizacao histérica do associativismo LGBTQ+

em Portugal: antes e depois do 25 de abril de 1974

2.1. Homossexualidade no periodo do Estado Novo

A luta por direitos LGBTQ+ em Portugal teve de esperar pela liberdade de expressao e
de associacao conquistadas pela democracia para que varios movimentos comecassem
a percorrer o caminho daquelas que foram as varias conquistas socio-juridicas da

comunidade (Cascais, 2020).



Durante o Estado Novo, a homossexualidade era tida como uma doenca e
criminalizada pela lei, que a enquadrava como um “ultraje ao pudor” desde o Codigo
Penal de 1852 (Afonso, 2021). A pratica do crime era punida com o internamento nas
Mitras, destinadas a doentes mentais, pessoas sem-abrigo, pessoas ligadas a
prostituicio e homossexuais. Quem os encarcerava e destinava a maus-tratos,
encobertos de “reeducacao”, era a chamada Policia dos Costumes, responsavel por
garantir que a conduta imoral permanecia nas sombras do regime. Paralelamente,
surgiam os crimes dos “arrebenta”, policias que extorquiam os homossexuais e outros
desviantes da conduta moral, através da ameaca de violéncia fisica ou exposicao junto

da sua terra natal e familia (Almeida, 2010).

Uma vez que a homossexualidade foi concebida a medida do homem, a sua
repressao tinha contornos diferentes consoante o género. Tal como Afonso (2021)
coloca, reconhecer o lesbianismo implicava reconhecer também que as mulheres
sentem desejo sexual. Aos homens era aplicada uma repressao mais visivel e formal, e
sobre as mulheres lésbicas, que se mantinham cobertas pela nao-existéncia, era
exercido um controlo informal através das varias instituicbes sociais. Também as
mulheres eram as maiores vitimas dos padroes héteronormativos, visto que a estes
acrescem os varios papéis sociais que lhes eram destinados enquanto mulheres, que
estao alids na base da homofobia interiorizada, de que sofreram varias pessoas, que

viram a sua orientacao sexual reprimida (Afonso, 2021).

Apesar desta realidade, que empurrava os homossexuais para a clandestinidade,
e da auséncia de movimentos organizados na luta por direitos para a populacio
LGBTQ+, estes foram encontrando varias formas de resisténcia quotidiana, como nos
explica Raquel Afonso. As duas principais estratégias passavam por esconder a
orientacdo sexual do seu discurso, o que podia ser mais desafiante para homens
“efeminados”, ou encobrindo a sua homossexualidade com um casamento
heterossexual. Foram surgindo alguns lugares de encontro entre os homossexuais,
contudo, a maior permissividade estava reservada as classes sociais mais altas, que

conseguiam de alguma forma praticar, desde que nao assumidamente (Afonso, 2021).
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2.2. Surgimento do movimento associativo LGBTQ+ em

Portugal

2.2.1. A transicao para a democracia

A entao oposicao anticolonialista e antifascista nao acolhera a emancipacao sexual, cujo
eco soou apenas junto de intelectuais jovens, que conviveram com o movimento
homossexual no estrangeiro (Cascais, 2006). Chegado o 25 de abril de 1974 e o derrube
da ditadura mais longa da Europa Ocidental (Santos, 2013), ndo existia ainda no pais
terreno fértil para a influéncia dos primeiros movimentos de libertacio LGBTQ+ que
foram surgindo na Europa e nos Estados Unidos, como o Maio de 68, em Franca, € o
Stonewall em 1969, em Nova Iorque (Cascais, 2006). Em maio do mesmo ano, Antonio
Serzedelo (fundador da atual Opus Diversidades) instiga um dos primeiros momentos
do Movimento LGBTQ+ em Portugal, com a publicacio do Manifesto do MAHR,
Movimento de Accdo dos Homossexuais Revolucionarios, no Didrio de Lisboa.
Recebido com a homofobia do General Galvao de Melo, membro da ala mais
conservadora da Junta de Salvacdo Nacional, a liberdade sexual foi considerada

desajustada das restantes liberdades almejadas pela revolucao (Almeida, 2010).

Quase 10 anos passados da conquista da democracia, a homossexualidade é
descriminalizada em 1982, gracas a revisao do Codigo Penal de 1852, que incluia ainda,
no artigo 175.°, diferentes idades de consentimento para homossexuais (16) e

heterossexuais (14), até a sua abolicado em 2007 (Almeida, 2009).

2.2.2, Do aparecimento do virus da SIDA a primeira marcha

Com o aparecimento da SIDA em Portugal, no principio dos anos 1980, 0 movimento
associativo LGBTQ+ comecou a ter maior visibilidade e consisténcia. Foi na frente de
emergéncia e de luta contra a sida que varios ativistas, profissionais de satde e
pacientes contribuiram para o comeco da normalizacdo da homossexualidade,
enquanto criavam espaco para a fundacdo da futura Associacdo ILGA-Portugal.
Coincidentemente com a morte de Antonio VariacOes, provocada pela sida, que
comoveu o pais, Portugal aderiu a entdo Comunidade Econémica Europeia (CEE), em
1986 (Almeida, 2010). Esta adesao criou alguma responsabilidade e expectativa de
correspondéncia nacional aos valores anti-discriminacdo dos restantes membros
(principalmente, apo6s a assinatura do Tratado de Amesterdao em 1997) (Santos, 2013).
Logo em 1991, surgem os primeiros grupos duradouros do movimento LGBTQ+: o

grupo de mulheres que criou a primeira revista lésbica, chamada Organa (Santos,
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2002), e o Grupo de Trabalho Homossexual (GTH), do Partido Socialista
Revolucionario (PSR) (Cascais, 2006). Em 1996, é fundada a Associacdo ILGA-
Portugal, a que se seguiu o Clube Safo (1996) e a Opus Gay (1997) (Almeida, 2010).
Apesar dos baixos niveis de mobilizacdo, fraco financiamento e a problemética da
exposicao, que coloca muitos ativistas desprotegidos, o movimento LGBTQ+ foi capaz
de se consolidar e de colocar as suas lutas na agenda politica. Em 1997, em onda de
combate a SIDA, foi realizado o primeiro Arraial Pride publico, a partir da praca
simbdlica do Principe Real (Almeida, 2009). Como coloca Ant6nio Fernando Cascais,
“é como se a sociedade portuguesa tivesse dado conta da existéncia de uma
comunidade LGBT no seu seio apenas a partir do momento em que uma parte muito
consideravel dela, os homens gay, tinha ganho notoriedade em virtude de ser afetada

por uma ameaca sanitaria que dizia respeito a toda a sociedade” (Cascais, 2020, p. 5).

2.2.3. As conquistas socio-juridicas

Depois da década de 1990, marcada pelo nascimento e reconhecimento de varios
coletivos e associacoes LGBTQ+, no inicio dos anos 2000, comeca a ser percorrido o
caminho das conquistas socio-juridicas com a primeira grande luta, a luta pelas Unioes
de Facto. Em 2001, é aprovada pelo parlamento a Lei das Unides de Facto entre casais
do mesmo sexo, que lhes excluia ainda a possibilidade de adocao (Almeida, 2010). Em
2004, passados 30 anos da Revoluciao dos Cravos e apés uma campanha encabecada
pela ILGA-Portugal, “Nao facas do 13 um 317, é aprovada, em Assembleia, a Revisao
Constitucional do artigo 13° n°2, que passa a incluir a orientacao sexual como um fator
de nao-discriminagao (Almeida, 2010). No intervalo dos primeiros avancos juridicos
para a comunidade no que diz respeito a orientacdo sexual, Gisberta Salce Junior,
mulher trans, imigrante, seropositiva e sem-abrigo, é assassinada em 2006 por um
grupo de jovens rapazes na cidade do Porto, que apds varias agressoes a atiram a um
poco, onde morreu afogada (Ferreira, 2016). O crime transfobico abriu o debate publico
para ativistas trans, que apesar da falta de recursos humanos e financeiros, foram
autonomizando as reivindica¢cdes da populacao trans dentro da abrangéncia da sigla
LGBTQ+ (Hines e Santos, 2018). Entre as ativistas trans, estavam Jo Bernardo, Lara
Crespo e Eduarda Alice Santos, integrantes da @t — Associacao para o Estudo e Defesa
do Direito a Identidade de Género, que, em conjunto com as Panteras Rosa, um grupo
informal que provém do Grupo de Trabalho Homossexual do PSR, realizaram, pela
primeira vez, uma manifestacao trans na Assembleia da Republica (Santos, 2022). Tal
visibilidade, da violéncia a que estdo sujeitas pessoas trans e a auséncia de protecao
legal, foi responsavel por tornar a orientagdo sexual uma agravante em crimes de 6dio

no Codigo Penal, em 2007 (Hines e Santos, 2018), uma vitoria que nao incluiu a
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identidade de género até 2013 (Ilga World Database, 2024). Um ano apds o assassinato
de Gisberta Salce Junior, Teresa Pires e Helena Paixdo atentam concretizar o seu
casamento na Conservatéria do Registo Civil de Lisboa, que lhes foi recusado, assim
como o recurso da decisdo que foi levado a Tribunal Constitucional. Este caso, apos
tentativas passadas de fazer avancar o casamento entre pessoas do mesmo sexo no
parlamento sem uma maioria favoravel, deu novo folgo a esta luta, que obteve enorme
exposicao mediatica, nos anos seguintes. Finalmente, em 2010, ap6s varias opinides
divididas, até no seio do movimento LGBTQ+ portugués, nomeadamente sobre a
inclusao da adocdo nessa campanha, o casamento entre pessoas do mesmo sexo €
aprovado, ficando a possibilidade de ado¢do para anos mais tarde, em 2016 (Cascais,

2020).

Relativamente as conquistas socio-juridicas das pessoas trans, em 2011, foi
homologada a lei de identidade de género, que “regula o procedimento de mudanca de
sexo legal no registo civil e correspondente alteracao de nome proprio” (Lei n.° 7/2011).
Nesta altura, existia uma lista de profissionais autorizados pela Ordem dos Médicos,
dos quais dois eram necessarios para comprovar, em relatério médico, o diagnostico de
perturbacdo de identidade de género, o que limitava o acesso efetivo a este direito
(Aires et al., 2022). Tal foi alterado em 2018, com a Lei n.° 38/2018 que estabelece o
“direito a autodeterminacao da identidade de género e expressao de género e a protecao
das caracteristicas sexuais de cada pessoa”, e introduz restricoes as intervencoes
cirirgicas em criancas intersexo “até ao momento em que se manifeste a sua identidade
de género” (Lei n.° 38/2018). Os requisitos médicos exigidos anteriormente foram
erradicados, ficando a alteracdo da mencao do sexo e o nome préprio no registo civil
livres de qualquer diagnéstico de disforia de género ou tratamento médico (Neves et al.,
2023). A igualdade de oportunidades e de tratamento no trabalho, independentemente
da orientacao sexual, foi consagrada pela lei em 2003 no Cddigo do Trabalho, que
incluiu o fator da identidade de género apenas em 2015 (Lei n.° 28/2015). No presente
ano de 2024, passado meio século desde que a homossexualidade deixou de ser
considerada uma patologia pela American Psychiatric Association (Almeida, 2010), é
promulgada uma Lei que proibe e criminaliza as chamadas praticas de “conversao

sexual” contra as pessoas LGBTQ+ (Lei n.° 15/2024).

Nas ultimas décadas, as exigéncias do movimento LGBTQ+ comecaram a ter
lugar na Constituicao da Republica Portuguesa, no Cédigo Penal e no Codigo Civil. Em
2024, Portugal ocupa o 9° lugar no Rainbow Europe Index, que avalia anualmente as
leis e politicas levadas a cabo por todos os paises da europa em matéria de direitos para

pessoas LGBTQ+ (Portugal - Rainbow Map, 2024). No entanto, tal nao se traduziu no
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fim da discriminacao e do estigma em relacao a pessoas LGBTQ+. Percorrido um longo
caminho de despatologizacao, esta populacao continua a ser vitima de discriminacao
estrutural, geradora de situacoes de stress, intimamente ligado a problemas de satide
fisica e mental (Gato, 2022). Ao mesmo tempo, temos assistido ao ressurgir de ataques
populistas de extrema-direita, um pouco por toda a Europa a liberdade sexual e as
conquistas civis do movimento LGBTQ+. De alguma forma, como sugere Ana Cristina
Santos, esta nova tentativa de demonizacio das pessoas queer, que nos anos 80 e 90
carregavam consigo o fantasma da SIDA, deve fazer-nos repensar o conceito de

cidadania, para além da garantia de direitos formais (Santos, 2023).

Superando a habitual lentiddo de mudancas juridicas e de tomada de decisao
politica, o ativismo pelos direitos LGBTQ+ em Portugal, segundo Santos (2018), apesar
da escassez de recursos, foi o motor de grandes mudancas no que diz respeito a
cidadania sexual em Portugal (Santos, 2018). Nas palavras de Antonio Fernando
Cascais, o associativismo LGBTQ+ portugués “deu rosto e corpo a uma resisténcia em
que ele se afirma como interlocutor com uma agenda reivindicativa propria a qual, ndo
fora a sua afirmacdo na esfera publica, a classe politica nunca teria dado atenc¢ao”
(Cascais, 2022, p. 140). Face aos bloqueios encontrados ao longo dos anos, o
movimento LGBTQ+ foi levado a alterar a sua acdo, passando de uma divisao entre os
coletivos mais radicais e os coletivos responsaveis pelo dialogo, para o que Santos
(2018) identifica como um “ativismo sincrético”, uma vez que recorre a estratégias
tanto assimilacionistas como radicais, como o lobby e a acao direta. Esta acdo
transparece nas anuais Marchas do Orgulho, que permanecem altamente politizadas e
reivindicativas, enquanto sdo também um espaco de celebracdo e entretenimento,
culminando numa maior visibilidade e expansao de apoio social do movimento (Santos,
2018). Tal como nos diz Fabiola Cardoso, vinte anos decorridos desde a primeira
marcha do Orgulho LGBT em Lisboa, estas marchas reivindicativas continuam a
realizar-se e a alastrar por todo o pais, juntando nao s6 pessoas LGBTQ+, como aliadas

de todas as idades (Cardoso, 2022).

O envolvimento em ativismo LGBTQ+ ¢ associado ao cultivo de um sentimento de
pertenca, de bem-estar e seguranca, de redes de apoio. E também, por vezes, um
mecanismo de enfrentamento de episédios discriminatérios para as pessoas LGBTQ+
(Scheadler et al., 2023). Independentemente desta ser a primeira geracao de pessoas
idosas ativistas pelos direitos das pessoas LGBTQ+, em Portugal, uma grande maioria
nao se sente como uma parte integrante da comunidade LGBTQ+. Sao apontadas varias
dificuldades logisticas que impedem a sua participacdo em eventos da comunidade,

como é o caso das marchas reivindicativas dos direitos LGBTQ+, o que lhes retira uma
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importante oportunidade de sociabilizacdo e os deixa cada vez mais isolados (Santos,

2021).

3. Envelhecimento: uma construcao social

Nas ultimas décadas, Portugal assistiu ao declinio acentuado das taxas de fecundidade
e ao aumento do envelhecimento demografico. Esta realidade gera um desequilibrio
demografico, uma vez que existem cada vez mais pessoas dependentes do sistema de
protecao social e menos recursos, contudo, é redutor olhar para este cenario apenas do

ponto de vista das despesas publicas (Pimentel, 2001, apud Bras, 2022).

O envelhecimento, por si s6, ndo é um problema ou um risco, mas sim produto
da eficacia do Estado Providéncia e do sucesso dos sistemas universais de protecao
social. No entanto, numa situacdo de inversao da piramide etaria, como a que existe
hoje em Portugal, surgem varios desafios para as geracoes futuras e para o proprio
Estado de bem-estar social, que deve, através de politicas sociais, conseguir garantir

qualidade de vida para as pessoas idosas numa fase final da sua vida (Capucha, 2005).

As mudancas que ocorrem no corpo do ser humano ao longo da sua vida geram
significados diferentes em cada sociedade e periodo histérico. Portanto, o processo de
envelhecimento e a velhice sdo socialmente construidos. Na sociedade ocidental
capitalista, focada na produtividade, os jovens tém ocupado um lugar central, ao passo
que as pessoas idosas, associadas a decrepitude, tém sido deixadas para segundo plano
(Lima e Silva et al., 2009). Os corpos de pessoas idosas sdo varias vezes sinébnimo de
fraca produtividade, fragilidade, dependéncia e pouca atratividade, e nao uma
concretizacao (Clarke, 2018). Estes mitos sao muitas vezes a raiz da discriminacao com

base na idade, o idadismo (Lyons et al., 2022).

Consolidada no século XX, com a producio cientifica sobre envelhecimento, a
Gerontologia foi responsavel por criar teorias que explicassem a adaptacao do
individuo ao seu processo de envelhecimento. Alicercada no progresso cientifico, a
teoria que se tornou hegemonica foi a da atividade. Segundo a teoria da atividade, a
adaptacao ao processo de envelhecimento surge do envolvimento em atividades que
mantém as pessoas ativas e proximas do meio que as envolve durante o maximo de
tempo possivel (Lima e Silva et al., 2009). Algo que pode alimentar a luta contra o
envelhecimento natural do corpo e a culpabilizacdo individual, uma vez que surgindo

problemas de sadde, isso é associado a um descuido com o seu corpo (Clarke, 2018).
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3.1 O envelhecimento pela lente da interseccionalidade

A tendéncia neoliberal de homogeneizacao cultural leva-nos a olhar para o
envelhecimento como uma experiéncia universalmente negativa para todas as pessoas,
ignorando as experiéncias positivas e o papel que o género, a classe social e a etnia das
pessoas idosas representam na diversidade de vivéncias (Lima e Silva et al., 2009). O
experienciar do processo de envelhecimento é vivido de forma subjetiva, num
determinado contexto, tornando as experiéncias extremamente heterogéneas (Bras,
2022). Sendo os significados que atribuimos a idade social e culturalmente construidos,
o avancar da idade serd também experienciado de forma particular por diferentes

grupos sociais (Heaphy, 2007).

Segundo Collins, a interseccionalidade “descreve a forma como as identidades
sociais nao existem e nao podem existir de forma independente, e delineia a complexa
rede de poder, privilégio e opressao na qual as posi¢oes sociais se criam umas as
outras” (Collins, 2015, apud Klysing et al., 2024, p. 879). Tal como Toni Calasanti
(2019) indica, para além de uma abordagem teorica, a interseccionalidade é também
uma abordagem metodologica que se foca nas desigualdades sociais e,
fundamentalmente, na forma como as mesmas se interrelacionam, o que potencia uma

melhor compreensao das mesmas (Calasanti, 2019).

A dimensdao do género, por exemplo, influencia fortemente o processo de
envelhecimento, existindo por isso varias especificidades nas trajetorias das mulheres.
Tradicionalmente cuidadoras e encarregues do trabalho doméstico, as mulheres sao o
apoio informal dos mecanismos de assisténcia social do Estado, e sdo muitas vezes a
resposta as falhas do Estado-Providéncia (Bras, 2022). Um estudo realizado por Ana
Bras, com mulheres com mais de 60 anos, revela que mesmo quando ficam vitivas, as
mulheres mantém o compromisso com o trabalho do cuidado dos seus familiares,
sejam eles mais velhos ou mais novos. Mesmo na viuvez, as suas vivéncias sao
orientadas para o outro e nunca para si mesmas. Em caso de morte do conjuge, uma
vez que recebem pensoes mais baixas, podem surgir algumas dificuldades econémicas e
necessidade de contencao de custos. Porém, a maioria das mulheres identifica a viuvez
como um periodo em que adquirem mais liberdade e, consequentemente, mais
autonomia. Até o embarcar em novos relacionamentos amorosos nesta fase deixa de ser

uma opc¢ao, pois para elas isso ia colocar em causa a sua independéncia (Bras, 2022).

Apesar do envelhecimento ter uma conotacdo negativa geral, o olhar da

sociedade sobre as mudancas corporais é fortemente influenciado pelos ideais de
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masculinidade e feminilidade. Uma vez que frequentemente o valor da mulher na
sociedade é perspetivado com base na aparéncia do seu corpo e o valor dos homens esta
relacionado com o que fazem com ele (Clarke, 2018), para as mulheres, o seu
envelhecimento pode representar a entrada num processo ambiguo. Por um lado, sao
invisibilizadas porque deixam de ser mulheres para passarem a ser apenas idosas. Por
outro, recebem estimulos para o consumo de produtos que atrasem este processo (Lima

e Silva et al., 2009).

3.2. Sexualidade na velhice

Com o aumento do envelhecimento demografico, as mais variadas areas disciplinares
tém estudado o envelhecimento da populacdo. No entanto, a heteronormatividade é
ainda predominante e a vertente da sexualidade, principalmente no ambito da
diversidade, tem sido negligenciada (Henning, 2017). A recente ligacdo entre a
sexualidade e o envelhecimento como objeto de estudo provém também da
invisibilidade das pessoas idosas que possuem uma orientacdo sexual diferente do

padrao heterossexual (Heaphy, 2007).

Considerar a sexualidade uma componente importante para compreender o
envelhecimento, permite conhecer e reconhecer a experiéncia de envelhecimento de
pessoas com uma orientacdo sexual nao heterossexual. Segundo Heaphy (2007),
estudos indicam que as mulheres 1ésbicas e homens gays tém maior risco de isolamento
na velhice, assim como indicam que percecionam o seu processo de envelhecimento
como algo menos problematico do que as pessoas heterossexuais. Apesar disso, mesmo
dentro das experiéncias de pessoas nao heterossexuais, sao encontradas diferencas.
Nomeadamente, as mulheres lésbicas idosas tendem a sentir menos pressao sobre o
ideal da juventude dentro das suas comunidades lésbicas que as mulheres
heterossexuais; contudo, os homens gays indicam que nas comunidades gays a
juventude é muito valorizada, ao ponto de criar um sentimento de exclusdo em homens
idosos. Diferentes fatores, como o género e a sexualidade, interseccionam-se e

contribuem para diferentes experiéncias de envelhecimento (Heaphy, 2007).

A sexualidade das pessoas idosas é comumente associada a varios mitos
paternalistas, como a falta de apetite sexual, a assexualidade, ou por outro lado, a
perversidade, o que tem varios impactos. Perante este contexto, as pessoas idosas, no
geral, deixam de se sentir confortaveis para falar sobre sexualidade e a sua autonomia
sexual é condicionada, resultando, nomeadamente, em comportamentos sexuais de

risco (Fredriksen-Goldsen, 2023).
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4. Envelhecimento de pessoas LGBTQ+

4.1. Redes de cuidados

Apesar da tendéncia global para a individualizacdo, em Portugal continua a existir um
regime familialista, onde as familias continuam a privilegiar as suas “obrigactes”
familiares no que toca a prestacao do cuidado informal a populagao (Bras, 2022). No
entanto, importa perceber até que ponto estes valores familialistas se aplicam a pessoas
LGBTQ+.

Com o avancar da idade, fatores como o afastamento das relagdes sociais do
emprego ou o surgimento de problemas de satde, que colocam em causa, por exemplo,
a mobilidade ou capacidade de conduzir, aumentam a probabilidade de isolamento
social para a generalidade das pessoas idosas (Butler, 2019). Ora, no caso da populacao
LGBTQ+, existe um agravamento desta situacdo, uma vez que esta tem maior
probabilidade de se encontrar afastada, de lagos cortados ou de ser rejeitada pela
familia. As pessoas que integram a populacio LGBTQ+ tém também maior
probabilidade de viverem sozinhas, de serem solteiras e de nao terem filhos (Gato,

2022).

Como considera Butler, o contexto da ndo aceitacdo levou muitas pessoas
LGBTQ+ a criarem as suas “familias de escolha”, enquanto sua fonte de apoio social.
Isto apresenta alguns riscos, como é o de muitas vezes se tratar de amizades com idades
proximas, sem reconhecimento legal para tomar decisdes médicas, que estdo a viver o
seu processo de envelhecimento, e que, a dada altura, o surgimento de problemas de
saude pode impedir a prestacao de cuidados entre os pares (Butler, 2019). Entre 2019 e
2020, Ana Cristina Santos coordenou um estudo em Portugal, em que foram
entrevistadas quinze pessoas LGB, com idades compreendidas entre os 60 e 0s 74 anos,
onde revela que, nesta fase da sua vida, a vizinhanca e as amizades tém um papel mais
relevante do que a familia biologica (Santos, 2021). As suas redes sociais encontram-se,
por isso, mais limitadas, ficando estas pessoas idosas mais propensas a receber
cuidados de alguém a quem nao estdo ligados biologicamente (ou mesmo

emocionalmente) (Gato, 2022).

4.2. Desigualdade no acesso a saude

Em Portugal, o projeto “Satde em Igualdade”, da Associacao ILGA Portugal, procurou

perceber quais sdo as barreiras que as pessoas LGBTQ+ encontram no acesso a
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cuidados de saude no pais. Os resultados da aplicacdo de um questionario a pessoas
LGB e outro especificamente a pessoas trans, revelaram que a maioria das pessoas
participantes (55%) tém receio de revelar a sua orientacdo sexual por nao conseguir
prever qual seria a reacdo da pessoa médica, enquanto mais de 80% dos profissionais
de saude pressupoOe a partida que tém a sua frente um utente heterossexual (ILGA-
Portugal, 2014). Numa amostra de 574 participantes, 47% revelou que o seu médico de
familia ndo tem conhecimento da sua orientacao sexual. Segundo o testemunho de um
profissional de satde para este projeto, mesmo em situacoes de risco “ha pessoas LGB
que nao dirao em circunstancia alguma que tém praticas de risco, porque mais do que
colocar em risco a sua saude, coloca em risco a sua condicao social.” (ILGA-Portugal,
2014, p. 17). Este receio encontra eco na investigacado de Gabriela Moita (2006), que
verificou a existéncia de homofobia no discurso dos clinicos portugueses, ficando clara
a patologizacdo da homossexualidade e até a pratica de “terapias de conversdo”,
realizadas por varios terapeutas (Moita, 2006). Também um estudo realizado na
Australia, revela que varias pessoas idosas homossexuais tém receio de partilhar
abertamente a sua orienta¢do sexual com os profissionais de satide que lhes prestam
cuidados. Isto traduz-se numa barreira de acesso a estes servicos e na invisibilizacdo

dos seus parceiros e parceiras, ou restantes redes de apoio (Lyons et al., 2021).

No que diz respeito a saide, estudos indicam (Fredriksen-Goldsen et al., 2013;
Hughes, 2019; Fredriksen-Goldsen et al., 2023) que as pessoas idosas LGBTQ+
apresentam varias disparidades de sadde fisica e mental comparativamente com a
restante populacdo, nomeadamente maior probabilidade de desenvolverem diferentes
problemas de satde, doencas cronicas e depressdo. Estes resultados relacionam-se
também com os elevados niveis de obesidade e de consumo de substiancias, como o

tabaco, registado na populacao LGBTQ+.

Um estudo sobre as experiéncias adversas na infancia, faz exatamente uma
ligacdo entre os traumas e a discriminacdo experienciadas em tenra idade com o
aumento do risco de obesidade, de tabagismo, assim como de depressio em idade
adulta. Este indica que essas experiéncias cumulativas tém um impacto no
desenvolvimento de comportamentos de risco, que por sua vez estao relacionados com
o surgimento de diferentes problemas de saude (Felitti, et al., 1998). A constatacao de
que a discriminacao e a violéncia sofridas ao longo vida da populacao LGBTQ+ tém um
impacto negativo na sua saiide mental e fisica (Fredriksen-Goldsen et al., 2023), esta
na base do modelo de stress minoritario de Meyer, que distingue o stress a que estao

expostos individuos que ocupam uma posicao social minoritaria (Meyer, 2003).
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4.3. Experienciar de discriminacao e violéncia

Ao longo da sua vida, as pessoas idosas LGBTQ+ foram expostas a situagoes de
discriminacao e violéncia, as quais estdo relacionadas com uma série de disparidades

em relacdo a pessoas idosas ndo LGBTQ+ (Fredriksen-Goldsen, 2023).

Um estudo (Fredriksen-Goldsen et al., 2023), realizado nos Estados Unidos,
sobre o papel da violéncia, discriminacdo e microagressoes na vida de pessoas LGBTQ+
com mais de 50 anos, concluiu que a grande maioria sofreu violéncia ao longo da sua
vida. Entre as formas de violéncia mais comuns, registaram-se os insultos verbais e a
ameaca de violéncia fisica, assim como a discriminacdo no acesso ao emprego. A
combinacao de multiplas discriminac6es, como a homofobia e o idadismo, tornam as

pessoas idosas LGBTQ+ duplamente vulneraveis (Lyons et al., 2022).

Mais uma vez, importa considerar que as vivéncias de pessoas LGBTQ+ com
mais de 50 anos, particularmente o experienciar de discriminacao, diferem consoante
as categorias de opressao que se interseccionam, como a condicdo socioeconémica, o
género, a idade, a etnia e a “raca” (Fredriksen-Goldsen et al., 2023). Dentro da
populacdo LGBTQ+, os maiores niveis de violéncia registaram-se na vida de pessoas
trans, que sao as que mais sofrem violéncia doméstica e violéncia sexual (Cook-Daniels,

2016), e homens gays e bissexuais (Fredriksen-Goldsen et al., 2023).

Em Portugal, apesar dos avancos consagrados na lei, as pessoas trans
continuam a sofrer varias formas de violéncia e discriminacdo nas intimeras esferas da
sua vida, desde as suas relacoes intimas e familiares, ao trabalho, a escola e aos

cuidados de satde (Neves et al., 2023).

4.4. Prestacao de cuidados a pessoas idosas LGBTQ+:

obstaculos e possibilidades

Para as pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, que conviveram grande parte da sua
vida com a criminalizacdo e a patologizacdo da sua existéncia, em Portugal, o seu
processo de envelhecimento pode ter diferentes significados. Pode significar
exatamente a libertacio de quem viveu no periodo de criminalizacdo da
homossexualidade. Por outro lado, chegado um momento em que se torna necessario
ingressar num lar (institucionalizacao), as pessoas LGBTQ+ mais velhas sentem-se,
muitas vezes, obrigadas a regressar ao “armario”, e sao também as que relatam piores

tratos nestas instituicoes (Gato, 2022).
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Apesar de ainda ser escassa a investigac@o sobre a diversidade sexual na velhice
em Portugal, nos dltimos anos tém sido produzidos varios trabalhos de investiga¢ao
sobre o tema em contexto académico, focados na resposta institucional (Almeida, 2019;
Maia, 2022). Através da realizacdo de entrevistas aos profissionais que prestam
cuidados a pessoas idosas em vérias instituicoes do pais, Maia (2022) verificou que o
tabu ainda esta presente nos seus discursos, assim como a falta de informacao sobre a
populacdo LGBTQ+, que vem desde a sua formacao. Também Almeida (2019), num
estudo quantitativo sobre o comportamento destes profissionais em relacao a idosos
homossexuais, concluiu que estes teriam atitudes mais restritivas perante relagoes
sexuais homossexuais, do que relativamente a relagoes sexuais heterossexuais. Neste
estudo, questionados sobre que agdo tomariam no caso de se confrontarem com a
pratica de relacoes sexuais heterossexuais e relacoes sexuais homossexuais, a maioria
dos profissionais referiu que comentaria o sucedido com a sua supervisdo mais
frequentemente em caso de relagdes sexuais homossexuais do que em caso de relagoes

sexuais heterossexuais.

Ainda em Portugal, partindo do ponto de vista das pessoas LGBTQ+ idosas,
Silva (2019) confrontou-se com relatos de experiéncias de discriminacao e violéncia
nessa fase das suas vidas, bem como com um sentimento de rejeicio de uma futura
institucionalizagdo, por medo da opressao e perda de liberdade. Foram também
realizados outros estudos, focados nas experiéncias de homens gays com mais de 60
anos, sobre as suas percecoes em relacdo ao seu processo de envelhecimento (Leite,
2014; Loureiro, 2018; Pereira, et al., 2018). Em conformidade com o que consta em
grande parte da literatura, estes idosos relatam situagcbes em que experienciaram
discriminacgdo e estigma, revelam o seu receio de uma futura institucionalizagdo e o
desejo de verem a sua diversidade sexual respeitada quando precisarem de procurar
cuidados formais (Leite, 2014; Loureiro, 2018; Pereira, et al., 2018). Embora as
conclusoes destas investigacoes apontem para a falta de preparacao das instituicoes
prestadoras de cuidados a pessoas idosas para dar resposta as necessidades de pessoas
LGBTQ+, e para a importancia de virem a ser implementadas politicas sociais nesse
ambito (e.g. Almeida, 2019; Loureiro, 2018; Maia, 2022; Silva, 2019), nao existem
ainda em Portugal politicas publicas ou respostas sociais dirigidas a populacao sénior
LGBTQ+.

Em 2018, é lancada a Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminacao (2018-2030) que integra, pela primeira vez, em Portugal, um plano de
acao que pretende “promover a nao discriminacao das pessoas LGBTI e combater todas

as formas de violéncia com base na orientacao sexual, identidade de género e
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caracteristicas sexuais” (Neves et al., 2023, p.3). Nesta estratégia estdo previstas
“intervencoes dirigidas a desvantagens intersecionais” (Resolu¢cao do Conselho de
Ministros n.° 61/2018, 2226) onde se inclui a pessoa idosa, como se verifica no Plano
de acao para a igualdade entre mulheres e homens 2018-2021 (PAIMH) e no Plano de
acdo para a prevencdo e o combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia
doméstica 2018-2021 (PAVMVD). No entanto, no Plano de acdo de combate a
discriminacdo em razao da orientacao sexual, identidade e expressao de género, e
caracteristicas sexuais 2018-2021 (PAOIEC), ndao sdo contemplados objetivos ou

medidas especificas para pessoas LGBTQ+ idosas.

Na Australia, um estudo realizado sobre as percecoes de pessoas idosas
homossexuais em relacao a servicos de cuidados em lares ou ao domicilio revelou que, a
grande maioria, espera nunca ter de vir a precisar de recorrer aos mesmos. Os motivos
na base deste resultado estao relacionados com a percecao de que os lares sao locais
pouco inclusivos, existindo o receio de sofrerem discriminacdo por parte dos
profissionais ou dos restantes utentes, perderem privacidade e autonomia (Waling et
al., 2019). Assim sendo, estas pessoas desejam que estas institui¢oes sejam um espaco
seguro para as suas relacoes de intimidade e que prezem pelo sentido de comunidade,
que lhes é tao proximo e que atua como um mecanismo de resiliéncia contra a
discriminac¢ao. No que diz respeito ao cuidado prestado ao domicilio, esta foi a opcao
preferencial, mesmo sendo expressas preocupacgoes em relacdo a precariedade deste
servico, uma vez que os seus profissionais estao sempre em rotatividade, o que significa
a repeticao de instrucoes para os novos prestadores de cuidados e o ter de lidar com a
possibilidade de os mesmos poderem vir a revelar-se homofobicos. A esperanca é
depositada nas amizades, no cohousing e nos servigos de cuidados especificos para
pessoas LGBTQ+, enquanto evitam pensar na possibilidade de virem a ter de receber

cuidados de profissionais em lares ou em sua casa (Waling et al., 2019).

Os receios em relacao a discriminacao que podera ser vivida nos lares encontra
fundamento na falta de formacao sobre questoes LGBTQ+ verificadas em profissionais
que trabalham em lares (Almeida, 2019; Bell et al., 2010; Maia, 2022). Semelhante ao
verificado em Portugal, nos Estados Unidos, as Direc¢des de varios lares revelam nao ter
tido qualquer formacao sobre homofobia, pessoas que tém um papel primordial na
defesa dos direitos das pessoas residentes, nomeadamente junto das familias e

restantes trabalhadores das instituicoes (Bell et al., 2010).

Tal como Henning (2017) verifica no seu estudo antropologico da gerontologia

LGBTQ+, esta evoluiu desde a representacao pejorativa do processo de envelhecimento
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de homens gays no cinema, na década de 60, para a introducao das preocupagoes com
o envelhecimento de mulheres 1ésbicas e uma mudanca de paradigma na literatura, até
ao pragmatismo dos dias atuais. Tem sido crescente o desenvolvimento de estudos com
propostas de politicas publicas e de reivindicacdo de direitos civis, nomeadamente
sobre o direito a habitacao e a presenca de Igbtfobia nas instituicoes do Estado, tendo
também surgido as primeiras instituices dedicadas exclusivamente aos idosos
LGBTQ+, como alternativa aos atuais servicos sociais (Henning, 2017). Apoiados na
necessidade de dar respostas de cuidados a pessoas LGBTQ+ idosas, tém surgido na
Europa varios projetos alternativos a institucionalizacdo tradicional. Na Suécia, a
Associacao Cooperativa Regnbdagen criou um projeto de alojamento seguro para
pessoas LGBTQ+ a partir dos 55 anos (REGNBAGEN - Seniorboende Fér HBT-
personer, n.d.) Em Franca, também a Associacdo Les Audacieuses et les Audacieux esta
a avancar, neste momento, com a construcao de uma casa para pessoas LGBTQ+ com
mais de 55 anos, no ambito do seu projeto Casa da Diversidade (Les Audacieuses & Les
Audacieux, n.d.). Aqui ao lado, em Madrid, a Fundacion 26 de Diciembre, avanca
também com a construcdo de uma Residéncia para pessoas idosas LGBTQ+, a
Residéncia Josete Massa (Fundacion 26 De Diciembre, n.d.). Em Portugal, nao existem
ainda projetos deste tipo para as pessoas LGBTQ+ idosas, contudo, a Associacao Opus
Diversidades tem realizado nos tltimos anos projetos como o LGBT Seniores —

Contrariar Tendéncias Eliminar Estigmas e o Projeto Envelhecer Fora do Armaério.

Neste cenario, mais investigacao é necessaria para perceber como as pessoas
LGBTQ+ com mais de 50 anos perspetivam e vivem o seu envelhecimento, que
expectativas constroem relativamente ao mesmo, que receios e desafios enfrentam, que
redes de suporte tém e quais tém condicées de mobilizar. E ainda, qual é o papel do
movimento associativo LGBTQ+ portugués nas suas vidas, quando falha a resposta

estatal e institucional.
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5. Enquadramento Metodoldgico
5.1. Opcoes Metodoloégicas

Seguindo o objetivo de obter resultados em profundidade sobre as perspetivas e
preferéncias de envelhecimento da populacao LGBTQ+ com mais de 50 anos, em geral,
e tendo também como propdsito dar voz e resgatar da invisibilidade estes sujeitos, foi
feita a opcao por uma metodologia qualitativa. Nao se trata, assim, de uma questao de
preferéncia, mas sim do facto da metodologia ser produto da “interacao entre teoria e
método” (Augusto, 2014, p. 2), tendo em conta a natureza da investigacao e os
questionamentos levantados (Augusto, 2014), estes conduzem-nos para a valorizacao
da subjetividade da realidade social (Silva, 2013). Para captar essa subjetividade, os
significados produzidos em torno da vivéncia pessoal do processo de envelhecimento,
as expectativas pessoais e os fatores pessoais e sociais que as condicionam, uma
abordagem de natureza qualitativa apresenta-se como a mais adequada. Em
consonancia com essa abordagem, optou-se pelas entrevistas semiestruturadas como

técnica de recolha de dados.

5.2. Técnica de recolha de dados

Mesmo reconhecendo que através de inquéritos online poderia chegar a um maior
numero de pessoas, incluindo as que permanecem “dentro do armario”, tendo em conta
o meu objetivo de conhecer em profundidade as experiéncias e expectativas destas
pessoas, considero que a minha investigacdo é de natureza qualitativa, pelo que
entendo mais adequado optar por uma técnica que garante a proximidade e a recolha
de dados em profundidade, a entrevista. Tal como Lakatos e Marconi (2003) explicam,
uma entrevista trata-se de uma conversa entre duas pessoas, contudo esta nao deixa de
ser profissional, tendo como objetivo a obtencdo de informacoes que serdo dados
importantes para estudar um determinado objeto sociologico. Privilegiada na
investigacao das ciéncias sociais por permitir chegar a varios segmentos da populacao,
conceder maior oportunidade de esclarecimento e observacao direta da postura do
entrevistado, € necessario que esta seja realizada de forma metodica, exigindo

disponibilidade (Lakatos e Marconi, 2003).

Ao nivel da estruturacao, iremos optar por entrevistas semiestruturadas, uma
vez que permitem a formulacdo prévia de um conjunto de questoes sobre pontos
fundamentais a abordar, enquanto dao liberdade e tempo ao entrevistado para dar

respostas espontaneas. Nesta l6gica, e partindo do principio de que estamos a falar de
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pessoas que acumulam em si varias camadas de vulnerabilidade, a utilizacdo desta
técnica favorece uma maior proximidade entre a pessoa entrevistada e a pessoa
entrevistadora, que podem conduzir a aspetos afetivos e informacoes inesperadas que

irao valorizar a qualidade da informacao recolhida (Boni e Quaresma, 2005).

5.2.1. Potencialidades e desafios: entrevistas

semiestruturadas

Segundo Gubrium e Holstein (1997, apud Silverman, 2006), a escolha de entrevistas
semiestruturadas e o privilegiar de informagdo biografica para compreender as
experiéncias de determinada populacdo, esta relacionada com um dos idiomas da
linguagem da investigacdo qualitativa, o emocionalismo. Nesta logica, os
emocionalistas priorizam o ambiente de camaradagem entre as partes e optam por
realizar entrevistas o menos estruturadas possivel. Para Norman Denzin (1970, apud
Silverman, 2006), esta abordagem possibilita o surgimento de temas relevantes que
poderiam nao constar na estrutura inicial, enquanto parte do principio de que nao
existe um conjunto restrito de questoes adequadas a todas as pessoas entrevistadas,
assim como permite que as mesmas utilizem as suas proprias defini¢oes sobre o que

esti a sua volta.

Correspondendo a técnica da entrevista aos questionamentos inicialmente
levantados e objetivos definidos para esta investigacdo, importa ter em conta o fator
fundamental da interacdo humana, uma vez que todo o conhecimento produzido sera
produto da interacdo entre a pessoa entrevistadora e a pessoa entrevistada. Esta
dinamica, onde ndo entra a antevisao, exige uma preparacao prévia, por parte da
pessoa investigadora (Batista et al., 2021), enquanto mantém presente a
responsabilidade acrescida da autenticidade da interpretacdo dos dados obtidos por via

de uma metodologia qualitativa (Silva, 2013).

A realizacdo de entrevistas semiestruturadas presenciais vai privilegiar a
intensidade e o pormenor da informacao recolhida, seguindo uma formulacao que
permita conhecer as perspetivas das pessoas entrevistadas em relacao ao seu processo
de envelhecimento. A execucdo de um guido de entrevista flexivel (Apéndice I) ira
promover uma dindmica de conversa, enquanto da alguma confianca e suporte a
entrevistadora, para que os temas abordados em todas as entrevistas sejam os mesmos,
permitindo a comparacao das respostas e a recolha de dados necessaria para a

investigacao (Batista et al., 2021). Ainda que o uso do guido implicasse a realizagio de
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questoes que se consideram centrais, permitiu a realizacdo de outras questoes
decididas no momento da entrevista, em funcdo das respostas dos participantes,

nomeadamente questoes de follow-up.

Para que a relacao de confianca seja estabelecida, conhecer a populacdo em
estudo de antemao torna-se fundamental, sem que isso se torne num arcabouco teérico
muito elaborado que coloca em causa o a vontade e o espirito de iniciativa da pessoa a

ser entrevistada (Lalanda, 1998).

Quebrado o gelo entre a pessoa entrevistadora e a pessoa entrevistada,
Richardson (1999, apud Britto Janior e Feres Junior, 2012) faz algumas
recomendacoes direcionadas para o investigador com pouca experiéncia na realizacao
de entrevistas. Para além da explicacao do objetivo da investigacao e dos critérios de
selecao para chegar a pessoa entrevistada, o autor recomenda que seja assegurado o
anonimato das respostas e pedidas as devidas autorizacGes, nomeadamente de
gravacao da entrevista. Na relacdo com a pessoa que se entrevista, esta deve falar um
pouco sobre si e ser deixada a vontade para interromper e pedir explicagdoes, numa

dinamica em que sente que todas as suas experiéncias e opinioes sao relevantes.

Quando realizamos uma investigacio de base qualitativa, é facil ficarmos
imersos no campo de estudo e colocarmos em causa a validade da investigacao, pela
forma como explanamos os dados obtidos. David Silverman (2006) alerta-nos para o
problema de nos basearmos em evidéncias anedoéticas, baseadas apenas na nossa
interpretacao pessoal dos dados ou pequenos excertos das entrevistas. E indica-nos que
a analise do que é menos claro e que por vezes parece trivial, como as pausas e 0s
movimentos corporais ao longo da entrevista, assim como a comparacao de casos
contrarios, podem ser uma forma de trazermos alguma solidez a descricao que fazemos

(Silverman, 2006).

No campo das preocupagdes éticas, importa ressalvar que, a minha condicao de
investigadora, acresce a de ativista e membro da comunidade LGBTQ+. A percecao de
que possuia uma sexualidade diferente dos que me rodeavam e a convivéncia desde
cedo com o segredo, estio de maos dadas com a minha entrada no movimento
LGBTQ+ e a vontade de retirar esta comunidade da invisibilidade, que a hostiliza. Em
2022, fui co-fundadora do coletivo Covilha a Marchar, composto na sua maioria por
estudantes da Universidade da Beira Interior, responsavel por organizar a 12 Marcha
pelos direitos da populacdo LGBTQ+ da Beira Baixa. Ao longo destes anos, no meu

percurso académico, procurei também explorar as tematicas do género e da
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sexualidade, com o objetivo de conhecer mais sobre a populacdo LGBTQ+, ganhando
agora especial interesse pelo movimento associativo que a envolve e do qual faco parte.
Desta forma, reconheco a minha condi¢ao de insider, o que me podera dar alguns
instrumentos, nomeadamente para estabelecer contacto com a populacao alvo da
presente investigacdo, enquanto exige um redobrar de cuidados ético-metodologicos.
Desde a elaboracao de um enquadramento tedrico robusto, a precisao na utilizacao dos
métodos e técnicas indicados, terei os cuidados necessarios e, em caso de conflito de

interesses, irei optar pela minha condicao de investigadora.

5.3. Recolha e analise dos dados

Quanto a selecdo das pessoas participantes, foram entrevistadas pessoas com mais de
50 anos que se identifiquem como sendo LGBTQ+ (Lésbica, Gay, Bissexual, Trans,
Queer +), em Portugal. Sobre o nimero de entrevistas, este nao foi definido a priori,

uma vez que nao seria previsivel o namero de pessoas a que seria possivel aceder.

Inicialmente foram contactados pessoas e coletivos que fazem parte do
movimento associativo LGBTQ+ em Portugal, recorrendo também a um apelo a
participacao que circulou entre varios grupos e pessoas online, tendo assim chegado as
primeiras pessoas entrevistadas, sendo que as restantes foram contactadas com recurso
ao método de bola de neve. A escolha da populacao-alvo a partir dos 50 anos prende-se
com o objetivo de analisar experiéncias e perspetivas, seguindo o exemplo de véarios
estudos realizados sobre o processo de envelhecimento a partir dos 50 anos (e.g.

Bergmann et al., 2017; Fredriksen-Goldsen et al., 2023; Lottmann e King, 2022).

Em termos de diversidade das pessoas participantes, existiu uma preocupacao
nesta investigacdo em garantir que eram entrevistadas mulheres lésbicas, pessoas
bissexuais e pessoas trans com mais de 50 anos, uma vez que sao membros da
populacdo LGBTQ+ menos representados na literatura sobre o tema, que tem incidido
mais em estudos sobre homens cisgénero homossexuais (Westwood, 2020). Neste
sentido, apesar do foco serem os membros da populacdo LGBTQ+ com mais de 50 anos
em geral, importa garantir alguma diversidade de pessoas entrevistadas, com o objetivo
de contribuir com novas informacoes, que possam preencher algumas lacunas

existentes neste campo de estudos em Portugal.

Para recrutar as pessoas foi criada uma chamada para entrevistas para pessoas
LGBTQ+ com mais de 50 anos, através da ferramenta forms do Google. Na plataforma,

foram introduzidos dados sobre a investigadora, os objetivos da investigacdo e a quem
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se destina a chamada. Ao aceitar a participacdo numa entrevista, as pessoas
providenciaram dados que possibilitaram o seu contacto, assim como informacoes
iniciais importantes para a investigadora, como o género, a orientacao sexual e o seu
envolvimento em associativismo LGBTQ+. Estes dados permitiram o controlo da
diversidade das pessoas interessadas em realizar a entrevista, ou seja, permitiram
conhecer, por exemplo, quantas mulheres, quantas pessoas trans ou quantas pessoas
que nao participam em associativismo LGBTQ+ se inscreveram. Uma vez que a
investigadora tinha contacto com poucas pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, e apos
leituras sobre os desafios em chegar ao contacto com pessoas LGBTQ+ com idade mais
avancada em investigacOes anteriores, optamos por divulgar a chamada cerca de 4

meses antes do arranque das entrevistas.

Durante esse periodo, para tornar possivel a realizacao da entrevista, foi
desenhado um guido com base nos objetivos da investigacdo e submetido a revisao da
orientadora. Em seguida, foram realizados os contactos com as pessoas que se
mostraram disponiveis para ser entrevistadas através do formulario. O agendamento
foi feito por chamada telefénica, agrupando as pessoas por proximidade geografica,
permitindo, assim, a realizacdo de entrevistas presenciais, consoante a sua
disponibilidade e a disponibilidade da entrevistadora. Entre junho e agosto de 2024,
foram realizadas dez entrevistas. Sendo o objetivo resgatar esta populacao da
invisibilidade, foi privilegiada a realizacdo de entrevistas presenciais por parte da
investigadora. Nove entrevistas foram realizadas presencialmente, na Covilha, em
Lisboa, no Porto, em Sobrainho dos Gaios (Castelo Branco) e em Aveiro. A restante

entrevista foi realizada online, por escolha da pessoa entrevistada.

Foi dada total liberdade de escolha do local da realizagdo da entrevista as
pessoas entrevistadas, com a ressalva de que o mesmo reunisse condicbes que
permitissem a gravacio da conversa, para depois ser transcrita. A excecio da entrevista
realizada online, algumas das pessoas receberam a entrevistadora nas suas casas ou

escritorios e outras reuniram comigo em espacos publicos, fechados ou ao ar livre.

No sentido de conseguir chegar ao maior namero de populacdo-alvo possivel, a
chamada para as entrevistas foi partilhada com pessoas estrategicamente ligadas ao
ativismo LGBTQ+, que numa légica de bola de neve, foram também partilhando com

pessoas LGBTQ+ com mais de 50 que poderiam ter interesse em participar.

Tratando-se de uma entrevista semiestruturada, apesar das perguntas presentes

no guido terem sido redigidas e colocadas pela investigadora, as varias pessoas
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entrevistadas participaram na definicao da ordem em que as mesmas foram colocadas,
uma vez que varias tematicas foram introduzidas pela propria pessoa entrevistada.
Nesta situacao, a ordem das perguntas alterou consoante a entrevista, conferindo e
garantindo alguma fluidez entre os temas explorados. Por vezes, foram colocadas

questoes que pretendiam aprofundar algumas afirmacoes.

Foram ainda preparadas Fichas de Caracterizacdo preenchidas no momento da
entrevista, onde sao facultados os seguintes dados: Idade; Género; Orientacao Sexual;
Nacionalidade; Local de Residéncia; Ciclo de estudos que completou; Situacao perante
a profissao; Profissdo que tem ou ultima que teve; Situacdo Conjugal; Filhos; Com
quem vivem, e que permitiram fazer a caracterizacio sociodemografica dos

participantes.

Apos a realizacao de todas as entrevistas, contabilizam-se cerca de 16 horas de
conversa, sendo que cada entrevista durou entre 40 minutos e 2 horas e meia. No
contacto inicial foi transmitida uma previsao do tempo necessario para a realizacdo da
entrevista, apesar disso, foi dada liberdade as pessoas entrevistadas para partilharem o
que sentissem que deviam partilhar. De modo que algumas pessoas foram mais diretas
nas suas respostas as perguntas e outras partilharam mais informac6es ao longo da
entrevista. A partilha das suas vivéncias por vezes levaram as pessoas participantes a
introduzir novos topicos, o que implicou algum cuidado em regressar as questoes

centrais para o presente estudo.

Registado todo o contetido das entrevistadas em audio, estas foram transcritas,

palavra a palavra, com o objetivo de possibilitar a sua analise.

Para a analise do corpus do texto (resultante da transcricdo das entrevistas),
recorreu-se a uma andlise categorial, sendo a informagdo organizada em sinopses
(Apéndice II).

5.4. Cuidados a ter em investigacao sobre pessoas LGBTQ+

idosas

O estudo da populacao idosa LGBTQ+ é algo bastante recente. As primeiras
investigacoes comecaram por ter um foco nas experiéncias de pessoas lésbicas e gays e
foram surgindo varios problemas metodologicos. O principal, identificado por Otis
(2016), mantém-se até hoje, a dificuldade de conseguir realizar investigacao que seja

representativa da diversidade da populacdo LGBTQ+ (Otis, 2016).
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Em 2020, Sue Westwood, com o objetivo de contribuir para que a investigagao
sobre envelhecimento LGBTQ+ fosse mais inclusiva e fiavel, analisou algumas
implicagoes provenientes de varias praticas questionaveis. Westwood considera
problematica a homogeneizacao das experiéncias das pessoas LGBTQ+, ja que dentro
dessa sigla estdo grupos diferentes, com necessidades diferentes, e que nao se devem
perder dentro da abrangéncia do uso dessa sigla. E também identificada uma sub-
representacao das questoes relacionadas especificamente com a identidade de género,
ficando as pessoas trans varias vezes sub-representadas. Alguns destes problemas
identificados podem induzir em erro, tanto as pessoas prestadoras de cuidados como as
pessoas responsaveis por desenhar politicas ptblicas que respondam as necessidades

de todos os subgrupos de pessoas idosas LGBTQ+ (Westwood, 2020).

Para garantir a transparéncia das investigacoes, a autora recomenda que os
proprios titulos sejam fiéis aos grupos verdadeiramente representados, e que a
diversidade das pessoas participantes seja clara desde o inicio. Isto para que nao seja
dado a entender a partida que se obtiveram dados sobre todas as pessoas LGBTQ+,
quando apenas alguns grupos foram objetos de estudo, ndo devendo essa ressalva
constar apenas nas limitacOes apresentadas numa fase final. Para combater a
generalizacdo dos dados e a sub-representacdo de diferentes grupos, é recomendada
uma analise interseccional que considere e reconheca a complexidade das diferentes

experiéncias de envelhecimento (Westwood, 2020).

5.5. Questoes éticas

No comego da entrevista, foi apresentado o Consentimento Livre, Informado e
Esclarecido (CLIE) (Apéndice III), onde constam os objetivos do estudo e o tratamento
dos dados e informacOes partilhadas, permitindo nomeadamente a gravacao da
entrevista. Os dados foram desde o inicio codificados, e a sua apresentacao, no decorrer
da dissertacado, faz-se de modo anonimizado (usando nomes ficticios), sendo que
qualquer pormenor que possa identificar qualquer participante (se ele/ela assim o
desejar) nao sera incluido na anélise. Convém sublinhar que, partindo do principio de
que algumas pessoas a entrevistar assumiram as suas opinioes e posicionamentos no
espaco publico enquanto ativistas LGBTQ+, foi incluida no CLIE a opcao de
identificacdo. Se assim o desejassem, as pessoas entrevistadas podiam assinalar a opcao
de serem identificadas pelo nome na investigacdo. Dai o nosso Consentimento
Informado contemplar as duas possibilidades: 1) a de a participacao ser an6nima e 2) a
da participacao envolver a identificacao da pessoa, obviamente, Gnica e exclusivamente

quando a pessoa assim o desejar, devendo, nesse caso expressar claramente essa
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vontade. No momento da entrevista, foram assinadas por ambas as partes duas copias

do documento, ficando uma para a pessoa entrevistada e outra para a investigadora.

O Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (CLIE), e toda a informacao
sobre a presente investigacao foram incluidas num pedido de parecer a Comissao de
Etica da Universidade da Beira Interior, que obteve uma resposta favoravel (Apéndice
V).

Ao repensar o meu posicionamento em relacdo a esta populacao, identifiquei
uma dualidade. Por um lado, enquanto mulher, queer, portuguesa, e ativista pelos
direitos LGBTQ+, assumo a minha condicdo de insider, ao entrevistar pessoas
LGBTQ+. Por outro lado, tratando-se de uma populacdo com mais de 50 anos, que
cresceu num contexto sociocultural distinto, sou colocada, simultaneamente, numa
posicao de outsider, enquanto jovem que nasceu apos o 25 de abril e a criacdo da Unido
Europeia, que desconhece ainda os desafios enfrentados com o avancar da idade. Ao
longo da realizacao das entrevistas, identifiquei a empatia como um fator importante
para a sua realizacdo, por possibilitar a criacio de uma atmosfera que propicia a
partilha de questoes mais profundas, no entanto, enquanto pessoa queer, por vezes,

isso implicou algum distanciamento emocional.
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6. Analise e discussao dos dados

6.1. Caracterizacao das pessoas participantes

Com o objetivo de enquadrar a andlise dos dados recolhidos, apresentamos agora os
dados sociodemograficos das pessoas participantes.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica das pessoas participantes

Orientaci Ciclo de Situaca ante | Situaci Ce .
Nome Idade Género rieniacao Nacionalidade Distrito estudos que tuagao perante NuACAO | pilhos m quem
Sexual a profissdo Conjugal vive
completou
Homem . Castelo -
Alexandre 70 I Indefenida Portuguesa o Doutoramento Reformado Casado 2 Conjuge
cisgénero Branco
A Homem . .
Alvaro 63 cisgénero Homossexual Portuguesa Lisboa Doutoramento Desempregado Casado [} Companheiro
Clara 57 I_\Iu!her Lésbica Portuguesa Lishoa Mestrado Trub;llhadc:ru por Solteira o] Sozinha
cisgénero conta propria
Cristina 57 1_\1u!her Léshica Portuguesa Lishoa Licenciatura Trabalhadora por Solteira o Sozinha
cisgenero conta de outrém
. Homem N Portuguesa / . . Trabalhador por - -
Antonio 62 cisgénero Bissexual Britinica Lishoa Doutoramento conta de outrém Casado 3 Marido
Jorge 56 .I:l.or.num Gay Portuguesa Porto Licenciatura Estudante Casado o Marido
cisgénero
) Mulher e _
Rosa 64 Pansexual Portuguesa Porto 7% ano Reformada Viiva ] Com a miae
transsexual
Fabiola 51 I.\-Iu!hcr Lésbica Portuguesa Castelo Licenciatura Trahalhadora por Solteira 2 Sozinha
cisgénero Branco conta de outrém
. Mulhe . . . Trabalhadora . Sozinhs
Carolina 52 ._“. °r Bissexual Portuguesa Porto Licenciatura raba hadora por Solteira ] 0zin df:
cisgénero conta propria companheira
Jo 59 Mulher trans Indefenida Portuguesa Paris / 9% ano Ruff)rmgdu por Unido de o Cnrnpan.hulr()
Aveiro invalidez Facto e amigo

Foram entrevistadas um total de 10 pessoas, 6 mulheres e 4 homens LGBTQ+, com

idades compreendidas entre os 51 e 0s 70 anos.

No que diz respeito a diversidade das pessoas participantes, enquanto LGBTQ+,
foram entrevistadas duas mulheres trans, das quais uma se identifica como pansexual e
outra optou por nao definir a sua orientacao sexual, trés mulheres lésbicas, uma mulher
bissexual, um homem bissexual, dois homens gays e um homem que optou por nao
definir a sua orientacdo sexual, mas que se encontra neste momento casado com um

homem.

Das pessoas entrevistadas, quatro estdo casadas, todos homens. Uma pessoa
estd numa Unido de Facto, outra é vitiva, e as restantes, no que respeita a situacao
conjugal, estdo solteiras, mas encontram-se em relacionamentos. Apenas trés das dez
pessoas entrevistadas tém filhos. Em conformidade com a situacao conjugal, os homens

entrevistados vivem com os seus parceiros, enquanto varias mulheres vivem sozinhas.

32



Todas as pessoas entrevistadas possuem nacionalidade portuguesa, com locais
de residéncia nos distritos de Lisboa, Porto, Castelo Branco e Aveiro. No que concerne
as habilitacoes literarias, a maioria completou um ciclo de Ensino Superior: quatro tém
uma licenciatura, trés tém um doutoramento e uma tem um mestrado. As mulheres
trans concluiram ciclos de estudos inferiores em relacdo as restantes pessoas

participantes, o 7° e 0 9° ano.

Para além de todas as pessoas entrevistadas possuirem nacionalidade
portuguesa, também todas elas sdao brancas, com uma média de idades de 59 anos, e a
sua maioria com estudos superiores. Neste sentido, reconhecemos, que do ponto de
vista interseccional, o conjunto das pessoas participantes é pouco representativa da

diversidade existente dentro da populacao LGBTQ+.

6.2. Processo de autodescoberta

6.2.1. Tempos e modos de descoberta

Com o objetivo de conhecer os processos de autodescoberta da identidade de género
e/ou orientacao sexual das pessoas entrevistadas, tornou-se relevante compreender os

tempos e os modos em que se desenrolou esse processo.

A maioria das pessoas lésbicas, gays e bissexuais entrevistadas marcaram
cronologicamente em tenra idade o ponto em que se aperceberam que possuiam uma
orientacdo sexual diferente do padrao heteronormativo. Frequentemente, foi utilizada a
expressao “desde sempre” para definir o inicio da percecao de que sentiam atracao por
pessoas do mesmo sexo, ou seja, desde que tém consciéncia de si proprios enquanto
individuos. Foram também mencionadas, por varias pessoas, as memorias da pré-
adolescéncia e juventude, entre os 13 e 17 anos, uma altura em que surgiram as
primeiras paix6es. Num caso concreto, a descoberta enquanto mulher lésbica surge

apenas na sequéncia de um relacionamento com outra mulher, aos 19 anos.

Em relacao a percecao de que possuiam uma identidade de género diferente do
padrao cisgénero, as duas mulheres trans entrevistadas apresentaram experiéncias
bastante distintas. Por um lado, Rosa, sentiu desde cedo que nao estava bem na sua
pele, enquanto Jo nunca se questionou sobre a sua identidade de género até ao
momento em que € confrontada com o nome do bilhete de identidade, que nao

correspondia a sua aparéncia.
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Questionadas sobre as emocOes despertadas durante o seu processo de
autodescoberta, as pessoas entrevistadas mencionam emocgoes diversas, por vezes
contraditorias. A confusao e a surpresa foram as mais utilizadas para caracterizar esta
fase, sendo também mencionado o desejo, a atracdo, a paixao e a brutalidade. Para uma

minoria, este processo foi algo que encararam com tranquilidade.

6.2.2. Pressao para o cumprimento de expectativas sociais

Ao longo da exploracao dos processos de autodescoberta, foi introduzido como fator de
peso a pressao para o cumprimento de expectativas sociais. Para estas pessoas,
conhecer a sua orientacao sexual e/ou identidade de género foi sindnimo de perceber
que tal nao correspondia ao padrao social cisheteronormativo, e que isso poderia ser
prejudicial para si e para as suas interacoes sociais. Como Foucault (1994) defende, as
normas sociais produzidas por “discursos de verdade” e outros mecanismos de poder
disciplinar, criam um padrao que deve ser seguido, ou caso contrario, é-se empurrado

para a anormalidade (Foucault, 1994).

"(...) aquilo que se diz socialmente é que ser homossexual ou ser trans, ou o que seja, é
sinonimo de sofrimento, é sinénimo de que vamos passar mal, é sinonimo de que

vamos ser maltratados.". (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, psicologa clinica)

A ideia de que quem nao segue as normas sociais para a heterossexualidade e a
representacdo correta do género, sera punida (Foucault, 1994; Butler, 2017) fez-se
sentir de varias formas e gerou diferentes consequéncias. Por um lado, alimentou uma
necessidade de adaptacao de comportamento, nomeadamente a conten¢do em expor a
sua orientacdo sexual e/ou identidade de género e em demonstrar afeto em publico.
Uma espécie de “capa defensiva” (Goffman, 1988, p. 17), que Goffman define como uma
estratégia adotada pelas pessoas estigmatizadas. Tratando-se de um estigma
desacreditavel, ou seja, que nao é visivel (Goffman, 1988), as pessoas fazem a gestao do
estigma, recorrendo a estratégias de encobrimento, de modo que o seu estigma nao seja
revelado, tornando-se assim desacreditado. Por outro lado, o siléncio e a falta de
informacao sobre diversidade sexual submeteu-os a uma invisibilidade que dificultou o

seu processo de autoconhecimento:

“O siléncio era de tal ordem sobre homossexualidade, o tabu sobre a ndo
normatividade era tdo absoluto que eu, aos 13 anos, desconhecia completamente a

possibilidade disso existir.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)
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Também no caso das pessoas trans com mais de 50 anos, estas cresceram num
periodo em que a palavra “trans” ainda nao existia para descrever a sua identidade,

nem existiam exemplos com visibilidade para seguir (Cook-Daniels, 2016).

“(...) eu nao sabia qual era o termo que tinha de utilizar (...) eu disse “eu acho que sou
homossexual” porque eu sou diferente, mas nao sabia ainda que havia o termo

transsexual”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

A semelhanca do que é indicado pela literatura, as pessoas entrevistadas
cresceram num periodo em que a homossexualidade ou a nao conformidade de género
nao eram abertamente discutidas (Foucault, 1994). Eram sinénimo de doenca, pecado
ou perversidade, algo que fugia as expectativas sociais, e que, portanto, deveria ser

mantido omitido (Harley e Teaster, 2016).

A pressao para seguir o padrao tem particulares impactos na vida das mulheres
trans entrevistadas, as quais, perante a falta de respostas e de informacao que existia
sobre questoes trans, foram conduzidas a automedicacao e a processos que implicaram

tentativas de “conversao” do seu género.

“(...) eu nunca tive pelos, gracas a Deus, tive essa sorte porque comecei a tomar
hormonas muito cedo. Eu, a socapa, porque nos receitavamos pilulas umas as outras,
e as mais velhas iam buscar a farmdacia. Nés pediamos aos doutores da farmdcia,
discretamente, e eles davam-nos caixas de pilulas e enquanto uma mulher tomava
uma pilula por dia, nés tomavamos logo uma plaquinha de 21 pilulas. Naquela fase
da puberdade (...) bloqueou o crescer dos pelos, a fala, o desenvolvimento, entdo eu
fiquei com a pele mais fina, porque as hormonas femininas, o estradiol e a
progesterona fazem isso. Aumentam a libido, pdoem a pele fina, a pele de péssego,
afinam a voz e pbe-nos as curvas mais arredondadas sabe?! Ganhamos uma camada
adiposa que nos torna mais femininas, os tragos masculinos comecam a

desaparecer.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

“Eu iniciei dois processos de masculinizacao (...) em duas comunidades, uma delas
evangélica, que me venderam o sonho de que eu ia deixar as drogas e que me iam
ajudar. Mas a condicdo para me ajudarem é que eu me comportasse como um
homenzinho, e entdo eu tinha aulas de voz, da maneira como é que eu devia falar,
como é que eu devia terminar o som de determinada palavra para que ndo fosse
abichado, para que fosse aquilo que era expectavel por parte de uma pessoa nascida

do sexo masculino. Por isso é assim, eu nunca fiz, ao contrario do que se poderia
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pensar, eu nunca fiz, ou do que é um processo comum, habitual, eu nunca fiz
processos de feminizacdo, propriamente dito, obviamente que fiz uma ou duas
cirurgias muito mais tarde, mas nunca fiz nenhum processo de feminizacgao.”. (Jo, 59

anos, mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

Para Rosa, uma mulher transsexual, o seu processo de transicao para o sexo
feminino, chegou mesmo a ser uma questdo de vida ou de morte, depois de
complicacoes relacionadas com a sua operacado de redesignacao sexual. Percebemos que
mais importante do que o risco médico envolvido na operacao, era o risco subjetivo de

nao conseguir ter um corpo de mulher, de acordo com a sua identidade de género.

“Eu daqui saio morta. Ou saio mulher, ou saio morta”. (Rosa, 64 anos, mulher

transsexual, pansexual, reformada)

6.2.3. Procura de espacos e pessoas LGBTQ+

A procura de espacos frequentados por pessoas LGBTQ+ teve um papel
importantissimo nos seus processos de autoconhecimento e autoafirmacao. Durante as
entrevistas, a maioria das pessoas mencionou a procura de sitios que eram
frequentados por pessoas LGBTQ+, como bares, teatros e jardins. A descoberta destes
espacos e o contacto com os seus semelhantes foi associado a um deslumbramento e até

a uma epifania, que lhes proporcionou maior confianca e sentido de pertenca.

“(...) eu ia para o baile (...) com as minhas vizinhas e encontrei uma pessoa como eu, e
quando essa pessoa olhou para mim, e se riu, e eu vi que aquela pessoa era como eu,
eu disse ‘ai meu Deus, (...) é como eu!’. Até conversarmos e ela disse nos somos iguais,
tu também queres ser mulher, ndo é?’. Eu disse: ‘E!’. Diz ela ‘entdo eu vou-te levar,
dar-te a conhecer o nosso mundo’. (...) tamos ao Sa da Bandeira, no Teatro Sa da
Bandeira, ao fundo, havia um saldo de jogos onde se reunia o mundo LGBT e foi ai
que eu conheci as vdrias diferencas entre os géneros, sabe?! Ja havia!”. (Rosa, 64

anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

Tal como Cook-Daniels coloca, a sociedade e a familia de pessoas trans
ensinam-lhes desde cedo como nao ser trans, cabera, por isso, a outras pessoas trans
que se cruzam no seu caminho ensinar-lhes como ser trans (Cook-Daniels, 2016). Ora,
para as pessoas LGBTQ+ em geral, com quem conversamos, foi o contacto com pessoas
como elas, que sentiam da mesma forma, também elas excluidas, que deu inicio ao seu

processo de afirmacao.
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6.2.4. Coming Out

No momento da realizacdo da entrevista, todas as pessoas experienciavam abertamente
a sua identidade de género e orientagdo sexual. Como verificAmos anteriormente,
também todas as pessoas entrevistadas tém consciéncia de si enquanto LGBTQ+ desde
bastante jovens, no entanto, a partilha com o mundo exterior aconteceu nas suas vidas
em ritmos distintos. Em grande parte dos casos, é referido um processo com a familia
nuclear, que nem sempre envolveu uma conversa formal, mas que foi ocorrendo a

partir do momento em que se encontram numa relacao longa com alguém:

"(...) nunca houve uma conversa entre nos, ‘olha eu sou...e vocés aceitam ou ndo
aceitam’, nunca houve uma conversa formal. Como eu ja estava na relacdo e ja
morava com essa pessoa, eles foram aceitando e ela foi estando na minha vida e
estando com eles também e os meus pais nunca rejeitaram”. (Cristina, 57 anos,

mulher cisgénero, lésbica, professora)

Como exemplo de experiéncias contrastantes, Rosa partilhou desde o inicio o
seu processo de autodescoberta com as pessoas que lhe eram mais proximas, enquanto
Alexandre, que afirma ter sido “obrigado a fazer uma vida dupla”, apenas desvendou a
sua homossexualidade ap6s varios anos de um casamento com uma mulher, com a qual

teve duas filhas:

“Eu fiz sempre questdo de partilhar as dores com a minha familia, para eles saberem
0 que eu estava a sofrer, o que eu estava a viver, (...) eles sentiram as minhas dores, e
eles acompanharam as minhas operacoes, as minhas transformacoes, para me
compreenderem e me aceitarem”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual,

reformada)

“Entretanto conversei com a minha ex mulher, chegamos a conclusdo de que, ou
continudavamos a fazer de conta, ou legalizGvamos a situagdo. As filhas aceitaram
muito bem, mais a mais velha, a outra foi mais dificil. Elas proprias disseram que era
melhor legalizarmos a nossa situacdo, e assim foi.”. (Alexandre, 70 anos, homem

cisgénero, orientacdao sexual indefinida, reformado)

O caso de Alexandre, empurrado para a clandestinidade, espelha a realidade de
varios homossexuais obrigados a concretizar um casamento heterossexual para
encobrir a sua homossexualidade (Afonso, 2021), correspondendo desse modo as

expetativas sociais e fugindo as consequéncias da colocacao do rotulo de desviante.
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6.3. Redes de sociabilidade e de cuidados

6.3.1. Relacao com a familia nuclear

Para explorar as perspetivas de envelhecimento das pessoas participantes, é necessario
conhecer uma série de outros fatores potencialmente influenciadores das mesmas,
como s3o as suas redes de sociabilidade e de cuidados. Ao contrario do que alguma
literatura indica sobre as redes de cuidado de pessoas LGBTQ+ (Gato, 2022; Santos,
2021), a quase totalidade das pessoas entrevistadas caracteriza uma relacao proxima

com a sua familia biologica, apesar desta nem sempre ter sido livre de discriminacoes.

Em varios casos, é assumido que a exposicdo da sua orientacdo sexual ou
identidade de género afetou a relacao com as suas familias, que iniciaram um processo
de adaptacdo, particular para cada trajetoria. No momento da realizacio das
entrevistas, verificamos a existéncia de uma ampla aceitacao da sua identidade de

género e das suas relacées homoafetivas por parte das suas familias.

Cada trajetoria apresentou as suas especificidades, sendo que, por vezes, a casa
que partilhavam era um espaco seguro, livre de discriminacao e tabus, e noutros casos,
a familia constituiu um agente de discriminacdo. Em baixo apresentam-se dois
processos que ilustram exatamente a diversidade dos processos de coming out com as

suas familias:

“(...) com os meus pais, esse nao era nenhum assunto tabu (...) essa questdo ndo era
nem fonte de discriminacdo em casa.”. (Carolina, 52 anos, mulher cisgénero,

bissexual, sociéloga)

"(...) houve varios momentos, vdrios episédios em que eu senti claramente que eu
estava a ser discriminada, em que eu estava a ser posta de lado, que a minha
presenca ndo era a desejada devido a minha orientacao sexual (...) hoje tenho boas
relacoes com todos os elementos da minha familia". (Fabiola, 51 anos, mulher

cisgénero, lésbica, professora)

No caso de Jo, ndo existe uma relacdo com a sua familia biologica, por motivos
que nao se relacionam com o facto de ser uma mulher trans, porém, afirma possuir

uma familia de escolha h4 muitos anos.
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6.3.2. Redes de apoio efetivo

Para além do conhecimento das suas relacoes familiares, explorAmos também a
relevancia de outro tipo de redes nesta fase da sua vida, como a vizinhanca e as
amizades. A totalidade das pessoas entrevistadas descreveram uma relacao de
cordialidade com a sua vizinhanca, no entanto, a sua rede de amizades, com pessoas

LGBTQ+ e nao s6, demonstrou ser primordial.

Conhecidas as suas principais redes de sociabilidade, interessa conhecer quem
destas pessoas tém efetivamente capacidade de mobilizar, em caso de necessidade de
apoio e cuidados. Convidadas a identificar as pessoas com quem podem contar na sua
vida, todas as pessoas identificaram pelo menos uma a que poderiam recorrer. Os
parceiros ou parceiras, os amigos, a familia e os vizinhos foram as opg¢oes indicadas

pelas pessoas entrevistadas caso necessitem de cuidados ou apoio, respetivamente.

Os parceiros ou parceiras e os amigos foram as redes de apoio mais vezes
mencionadas, logo seguidas pela familia de origem. No presente estudo, os vizinhos
representam uma rede de apoio para uma minoria das pessoas participantes, no
entanto, tal nao impede que em determinados casos os vizinhos, a semelhanca dos
amigos, sejam privilegiados ao invés da familia, no que diz respeito a quem recorrer.

Eis a justificacdo de Fabiola sobre a escolha de “circuitos curtos”:

"Eu sou da biologia e a biologia ensina-nos que os circuitos curtos s@o a melhor
estratégia, respostas locais. (...) as minhas estruturas de apoio sdo essencialmente
vizinhos, pessoas que estdo préximas de mim e amigos (...) porque na escala de
prioridades, quando eu precisei de ajuda a sério, quem esteve la foram os meus
amigos, ndo foi a minha familia.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica,

professora)

A forte presenca da familia de origem na vida de grande parte das pessoas
participantes leva-nos a refletir sobre que papel a evolucao dos tempos, a democracia, e
o movimento reivindicativo de direitos LGBTQ+ podera ter tido nestes resultados.
Relembro que foram realizadas 10 entrevistas, com pessoas entre os 51 € 0s 70 anos,
uma média de idades de 59 anos. Trata-se de um grupo de participantes com forte
presenca de pessoas que nasceram entre a segunda metade da década de 1960 e a
primeira metade da década de 70, periodo marcado pelo 25 de abril de 1974 e pelos
primeiros debates sobre diversidade sexual em democracia. Por outro lado, uma vez

que a maioria das pessoas entrevistadas nao tem filhos (Gato, 2022) e algumas
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caracterizam uma boa relacdo com familiares de origem com uma idade mais avancada,
as amizades podem vir a reforcar ainda mais o seu papel de cuidadores. Importa notar
que a excecdo de Alexandre, que recebe alguns cuidados do marido, as restantes
pessoas entrevistadas ndo carecem de cuidados nesta fase das suas vidas. Tal como
verificado em alguns estudos, enquanto para as pessoas heterossexuais os amigos nao
constam nas suas primeiras opcoes de cuidados a recorrer, para as pessoas LGBTQ+

entrevistadas, as amizades tém particular importancia (Lottmann e King, 2022).

6.3.3. Auséncia de reconhecimento legal das suas relacoes

A maioria das pessoas entrevistadas admite recorrer aos seus parceiros e parceiras,
numa situacdo em que precisem de apoio e cuidados. No entanto, em determinados
contextos, as suas relacoes podem enfrentar desafios, como a falta de reconhecimento
legal, que podem impedir, por exemplo, a tomada de decisdes médicas (Calasanti,

2019).

Recordo que em Portugal, em 2001, foi aprovada pelo parlamento a Lei das
Uniodes de Facto entre casais do mesmo sexo (Almeida, 2010) e em 2010 o casamento,
que nao incluiram a adocdo de criancas até 2016 (Cascais, 2020). Na presente
investigacdo, metade das pessoas participantes estd casada ou numa unido de facto
reconhecidas legalmente, pelo que, no momento, o nao reconhecimento legal das suas
relagoes, nao demonstrou ser uma preocupacdo para nenhuma das pessoas

entrevistadas.

Contudo, no passado, a auséncia desse reconhecimento legal provocou varias
consequéncias, especificamente, na concretizacao do casamento, na realizacao do IRS e

sobre a custddia de menores de casais homoafetivos.

“Pensamos casar fora varias vezes, ou pelo menos 2 vezes, uma quando aprovaram o
casamento na Holanda que era permitido, mas (...) sais da Holanda, o casamento nao
vale nada (...). Depois, entretanto, aprovaram o casamento aqui em Espanha e (...)
veio a mesma conversa, passamos a fronteira e o casamento de Espanha nao vale

nada.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay, estudante)

“(...) devo ter sido dos primeiros casais a meter a Unido de facto em Portugal (...) e
uma das coisas que fizemos foi fazer o IRS juntas e as financas devolveram dizendo
que nao era legal um IRS ser feito por duas pessoas do mesmo sexo.”. (Clara, 57 anos,

mulher cisgénero, lésbica, psicéloga clinica)
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“Isso ja aconteceu de maneira muitissimo violenta. Eu tenho dois filhos. Tidos no seio
de relacoes lésbicas. E quando eles nasceram, ndo era possivel em Portugal
reconhecer aquelas criancas como tendo duas mdaes. Os meus filhos nasceram,
ficaram s6 com o meu nome (...) A primeira vez que o casamento foi aprovado, em
2010, as questoes da parentalidade, da filiacdo, da adocgao ficaram de fora (...). Na
ultima votacdo, ja estava agendada a votacgao, eu sou internada no hospital distrital
de Santarém. Ndo conseguia fazer quimioterapia, os meus valores das andlises
estavam muito em baixo, estava com uma neoplasia da mama. E pela primeira vez na
minha vida, eu pensei muito seriamente ‘e se eu morrer?’. Se eu morrer, os meus filhos
ndao tinham o nome da outra mae nos documentos deles. Se eu morrer, os meus filhos,
a luz do Estado portugués, seriam entregues a um familiar, porque a outra made deles
ndo era familiar deles. A minha mae era, as minhas irmds eram, mas a outra mae

deles, ndo era.". (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)
6.4. Experienciar de violéncia e discriminacao

A semelhanca do que se verificou nos Estados Unidos (Fredriksen-Goldsen et al.,
2023), também em Portugal a maioria das pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos

entrevistadas revelaram ter sofrido discriminacao ao longo da sua vida.

Esta discriminacao teve varias formas, desde algo “que pode ser muito subtil”
como é a pressao social exercida no ambiente familiar para a apresentacio de um
namoro heterossexual, o tipico e ‘quando é que trazes a namorada?’ (Alvaro), ou as
piadas entre amigos sobre questdes LGBTQ+. A invisibilidade sobre identidades
LGBTQ+ foi também sentida como uma discriminacdo, por exemplo, na auséncia de

representacao no cinema ou na literatura.

Os insultos verbais foram a forma de discriminacdo mais relatada,
protagonizada por colegas na escola que exerciam bullying homofdbico, por elementos
da familia, desconhecidos, que reagem ao ver duas pessoas do mesmo sexo de mao

dada ou até por elementos da policia.

A discriminacao verificou-se também no acesso a educacdo e no acesso ao

emprego, por exemplo, no caso do Antonio:

“Eu tinha pedido (...) no Centro de Emprego (...) para trabalhar com uma populacdo

com problemas do foro mental e (...) o técnico (...) ndo me podia considerar pelo facto
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de ser LGBT, por causa da pedofilia, do abuso”. (Anténio, 62 anos, homem cisgénero,

bissexual, secretario executivo)

Mesmo quando existe acesso ao emprego, sdo descritas situagdes de
discriminacdo no trabalho, indiretas e diretas, que provocam impacto no seu bem-
estar. Clara, que trabalhou como psicologa em prisdes de jovens, viu o seu
profissionalismo ser colocado em causa devido a sua orientacdo sexual. Também a
Carolina conviveu com um ambiente de trabalho que n3o era seguro para pessoas
LGBTQ+, no entanto, o facto de ser bissexual e de, na época, estar numa relacao com

um homem, tornou essa discriminacao indireta, mas sentida também por si.

“(...) havia uma mitida que tinha uma grande afeicdo por mim e (...) houve uma
situacao em que (...) tinha acabado de receber uma noticia que nao era do agrado
dela (...) e assim que eu entro a mitida vem a correr para mim, abraca-me e ficou ali
no meu abracgo a chorar. (...) houve um outro dia em que eu entrei ao servico e a
mitda diz-me (...) “o diretor perguntou-me (...) se a dona Clara aqui dentro é s6 o
meu pilar ou se quer mais alguma coisa de mim.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero,

lésbica, psicologa clinica)

“(...) nos primeiros anos de entrada no mercado de trabalho (...) essa
heteronormatividade também se fazia sentir de muitas maneiras, ndo diretamente
comigo, porque na altura, alids, eu tinha namorado e, portanto, era invisivel essa
minha parte, ndo é? Pelo contrario, estava bem naquelas cabecinhas. Mas, por
exemplo, tinha um colega, evidentemente gay. Ui o que aquilo dava! E claro que (...)
cada piada a ele era uma piada a mim, nao é?”. (Carolina, 52 anos, mulher cisgénero,

bissexual, sociéloga)

Para além da discriminacao, verificou-se um caso de violéncia sexual, da qual

Rosa, uma mulher trans, foi vitima. Foi violada aos 14 anos.

A sua trajetoria foi a mais marcada por diversas experiéncias de violéncia e
discriminagao, o que reforca a necessidade de um olhar interseccional para as varias
formas de opressao, como é o género, a orientacao sexual, a condicao socioeconoémica, a
idade, a etnia e a “raca” (Calasanti, 2019). Apesar de ser apenas uma pessoa em nimero
neste grupo de participantes, isso nao diminui a pertinéncia da anélise que relaciona as
particularidades da sua historia, enquanto mulher trans, com o experienciar de maiores
niveis de violéncia, como alias alguma literatura indica (e.g.Fredriksen-Goldsen et al.,

2023; Cook-Daniels, 2016).
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A heterogeneidade das experiéncias é marcada também por algumas pessoas
entrevistadas, que nunca experienciaram discriminacdo por motivos de serem
LGBTQ+.

Uma particularidade da discriminacao que vale a pena analisar, com base nas
conversas tidas, é o fator da expressdao de género. Alguns homens gays entrevistados
mencionaram a sua expressao de género marcadamente masculina como um fator que
potencialmente os protegeu contra a discriminacao, em jeito de explicacao para tal nao

se ter verificado consigo:

“Como sempre tive um comportamento...eu vou dizer uma palavra que eu odeio, mas
pronto, muito homenzinho, por alguma razdao, isto nao é bom nem mau, é o que é, (...)
nunca fui dotado de trejeitos, maneiras de andar ou gesticular as mdos (...) isso de
alguma forma também me protegeu, ou seja, eu passava incognito em qualquer

lado.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay, estudante)

“(...) eu diria que em termos de discriminacado, talvez também porque nunca fui uma
pessoa que fisicamente expressasse (...) ndo era aquele caso tipico (...) mais
efeminado, ou que me vestisse de uma maneira assim mais...nesse aspeto nao tinha
digamos (...) aquilo que as pessoas dizem sinais evidentes.”. (Alvaro, 63 anos, homem

cisgénero, homossexual, desempregado)

6.4.1. Impactos na saude fisica e psicologica

E importante notar que a maioria das vivéncias sdo contadas no passado, o que indica
que a discriminacao esteve de forma mais presente em fases anteriores nas suas vidas.
Os modos como a discriminacdo ocorreu nas suas vidas, desde a falta de
representatividade, as piadas, a pressdo social para a cisheteronormatividade, as
ofensas verbais, as barreiras encontradas no acesso a educacdo e a violéncia fisica,
ocupam diferentes espacos, nomeadamente, a escola, o local de trabalho, a casa e o
espaco publico. Os seus agentes vao também desde desconhecidos, a familiares, e
profissionais das forcas policiais e dos servicos de satde, sendo que estes serao
analisados mais a frente. A semelhanca do verificado noutras investigacoes
(Fredriksen-Goldsen et al., 2023; Felitti, et al., 1998), esta discriminacao enfrentada
por pessoas LGBTQ+ provocam uma série de impactos negativos, nomeadamente na
sua saude fisica e psicologica, o que se verificou em grande parte das pessoas

entrevistadas.
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Questionadas sobre os impactos que as situagoes discriminatérias vividas
tiveram na sua saude fisica e psicologica, todas confirmam terem tido algum impacto.
Determinados episodios discriminatérios levaram pessoas entrevistadas a colocar
baixas médicas no trabalho, a criar dependéncia de drogas, contribuiram para

processos de depressao e, em tultima instancia, influenciaram tentativas de suicidio.

6.4.2. Criacao de estratégias de enfrentamento

Os ataques enfrentados, ou a ideia de que seriam suscetiveis de sofrer discriminagoes
ao longo da sua vida, obrigaram as pessoas entrevistadas a criar estratégias de
enfrentamento, que lhes permitem agora reconhecer as discriminacbes de que foram
alvo, enquanto mantém uma autoimagem positiva e forte sentido de identidade
(Scheadler, et al., 2023). Percorrido um caminho que obrigou, por vezes, a adotar uma
postura de resisténcia, afirmam agora que “o que nao te mata, torna-te mais forte” ou

“0 que nao mata, engorda”, “bora para a frente, que é o caminho”.

“(...) tem muito a ver com a pessoa encontrar uma forca interior que a indica que
aquilo que a pessoa é nao é negociavel e, portanto, a forma como a sociedade lida com
isso é um problema da sociedade, ndo é um problema meu.”. (Alvaro, 63 anos, homem

cisgénero, homossexual, desempregado)

Ao conversar sobre discriminacdo, varias pessoas, que sofreram ou nao de
discriminacdo, defenderam a utilizagdo de uma estratégia de “desarme” de terceiros

logo a partida: a adocao de uma postura afirmativa e frontal.

“A pessoa chama-te lésbica. Isso é uma pedra na mado dessa pessoa, essa pessoa
atirou-te uma pedra, mas se tu te virares para trds e disseres ‘sim, eu sou lésbica. Isso
é um problema para ti?’ Aquela pedra transforma-se num punhado de areia. Cai em

cima dos pés do proéprio.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

“(...) quando tu és afirmativa na tua posicdo, quando tu ndo escondes, quando tu
confrontas a pessoa, ela desarma.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay,

estudante)

“Mas ha uma consciéncia de algo que ja la estava antes, mas que me obrigou a uma
postura de resisténcia e, na verdade, de guerrear, de guerreira, de aguentares-te a
bronca e defenderes até a tultima e de cabeca erguida”. (Carolina, 52 anos, mulher

cisgénero, bissexual, socidloga)
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“E digamos que a minha postura perante as situacdes, perante as administracoes,
perante o que quer que seja, é uma postura bastante frontal. E isso salvou-me a mim
de qualquer tipo de discriminacdo. E eu conheco os meus direitos.”. (Jo, 59 anos,

mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

Outra estratégia identificada tem a ver com o envolvimento em ativismo
LGBTQ+. Tal como Scheadler e colaboradores (2023) indicam, o envolvimento em
ativismo LGBTQ+ é também, por vezes, um mecanismo de enfrentamento de episodios

discriminatoérios para as pessoas LGBTQ+. Um tema que iremos explorar mais a frente.

“A resposta a discriminacgdo, a resposta a rejeicao, para mim foi também encontrada
na luta, foi também encontrada no associativismo, na intervencdo social. E depois a
resposta ao estigma social, a violéncia social, a discriminacdo social foi encontrada

também a nivel politico.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

Ao longo das entrevistas, verificou-se, por vezes, uma leveza e até ironia ao
relatarem situacOes mais violentas e traumaticas das suas trajetérias de vida. Este
ressignificar de trajetorias é também uma estratégia de enfrentamento (Scheadler, et
al.,, 2023), que lhes permite adotar nesta fase das suas vidas uma postura positiva

perante a vida, encarando-a com humor e gratidao.

“Mas se a gente acreditar que é o pagamento de uma vida boa...ainda estou viva,
ainda estou aqui. Tenho duas doencas degenerativas (...) e estou aqui. Com um sorriso
bonito. Estou toda postica, estou toda defeituosa, mas tenho uma forca interior
incrivel. (...) eu tenho tudo, tenho casa, tenho televisdo, tenho livros, tenho pernas
para andar, mal, agora cada vez me doem mais, mas ainda vou dar os meus passeios,
estou toda defeituosa, mas ainda consigo aguentar, tenho de comer, tenho o rio e o
mar a meia hora de mim, portanto, eu sou uma pessoa super feliz, estd a
compreender? Eu ndo posso pedir mais a vida, ndo, porque eu vejo tanta gente que
ndo tem nada e que luta tanto para sobreviver e outros que tém tanto e que
infelizmente também ndo sabem como é, entdo eu sé tenho de me sentir feliz todos os

dias da minha vida.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

Do ponto de vista do envelhecimento, estas vivéncias conferem-lhes um
conjunto de instrumentos, nascidos da necessidade, que poderdao contribuir para
encarar este processo. Algo que pessoas cis heterossexuais, do ponto de vista do seu
privilégio social, podem nao ter desenvolvido (Hash e Rogers, 2013 apud Harley e

Teaster, 2016).
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6.5. Experiéncia de utilizacao dos servicos de saude

A presente investigacao prop0Os-se a analisar a experiéncia de utilizacao dos servicos de
saude por parte de pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, acreditando que a mesma
poderd contribuir para a construcao das suas perspetivas de envelhecimento, até
porque sabemos que a procura de cuidados de satide aumenta com a idade, e a gestao
da satide ganha um espago ainda mais central na vida de pessoas idosas. A maioria das
entrevistadas e entrevistados caracterizam uma boa experiéncia geral de utilizacao dos
servicos de satide, que consideram responder as suas necessidades. E descrito um bom
relacionamento e uma abertura com os profissionais de satide enquanto pessoas

LGBTQ+, sem consequéncias para a maioria:

“Revelo sempre, tenho as melhores referéncias dos médicos, compreendem
perfeitamente, aceitam perfeitamente e até fazem questao que o Filipe esteja presente
nas consultas onde vou regularmente.”. (Alexandre, 70 anos, homem cisgénero,

orientacdo sexual indefinida, reformado)

No entanto, apesar de menos expressas, foram apresentadas algumas

experiéncias de discriminacao na utilizacao dos servicos de satde.
A primeira decorre da violagao de que Rosa foi vitima, aos 14 anos:

“Até que quando eu fui violada (...) os meus pais levaram-me (...) ao médico e depois
fui para o psiquiatra e ambos disseram (...) ‘ah isso é uma fase da juventude, isso
passa (...)". E eu disse: ‘ndo, eu sinto como se eu fosse outra pessoa, eu sinto-me...eu
quero ser uma mulher’. Eles: ‘Estas maluco! Vamos meter umas injegées de
testosterona e vocé vai ver’, eles a falar para os meus pais, ‘vocé vai ver, ele vai
mudar’. Eu disse: ‘ndo vou mudar ndo, porque o que estd na minha cabeca é: eu vejo-
me uma mulher e é assim que eu sou, vou lutar para ser uma mulher’.”. (Rosa, 64

anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

Este episodio, marca a transfobia presente nos cuidados de satde, chegando
mesmo a praticas de tentativas de “conversao” (Moita, 2006), criminalizadas este ano

em Portugal (Lei n.° 15/2024).

Atualmente, Rosa descreve ainda a falta de recetividade de alguns profissionais
de saade a sua transsexualidade e atribui uma experiéncia de cuidados com bons

profissionais a uma questao de sorte:
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“(...) as pessoas vdo criando empatia, vai-se criando um respeito, (...) eu ja ando la ha
30 anos, ja toda a gente me conhece (...) claro que ha médicos que nao estdo recetivos,
ndao é? Nem gostam. Ha médicos que nao gostam. Mas ai, olha, paciéncia, o que é que
eu vou fazer? (...) é como tudo na vida, ha médicos bons, médicos maus, médicos
assim assim, depende da sorte que a gente tem com os médicos, como em tudo na

vida.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

E ainda, no ambito dos direitos reprodutivos, num contexto em que varios
outros direitos eram vedados a pessoas LGBTQ+ e as leis aprovadas tinham uma

aplicacao pouco eficiente nas instituigoes:

“Quando eu queria fazer uma inseminacdao em Portugal, na altura, o enquadramento
legal nao permitia. (...) Eu fui ao centro de satide quando quis um médico de familia e
disse: ‘somos duas mulheres no agregado familiar’, ‘ai, isso ndo pode ser’, ndao pode

3

ser porqué?’, ‘o sistema informatico ndo aceita duas mulheres’. E eu disse, ‘entdo olhe,
ponha ai uma como um homem, ndo quero saber disso”. (Fabiola, 51 anos, mulher

cisgénero, lésbica, professora)
6.5.1. Competéncias especificas dos profissionais de satde

Apesar da maior parte das pessoas entrevistadas possuirem uma boa relacio com os
profissionais de satude e descreverem, de forma geral, positivamente a sua experiéncia
de utilizacao dos servicos de satde, também a maioria defende que os profissionais de
satde nao possuem competéncias para lhes prestar apoio especifico e adequado. Isto é,
independentemente da boa relacdo que existe, por vezes, entre os profissionais de
saude e as pessoas participantes, do ponto de vista das competéncias para responder a

necessidades especificas de pessoas LGBTQ+, sao identificadas varias falhas.

A maioria das queixas foram apresentadas por mulheres, 1ésbicas e trans,
principalmente no que diz respeito a questoes de satde sexual. As mulheres que tém
relacoes sexuais com outras mulheres partilham em comum a experiéncia de consultas
de ginecologia, onde é assumido a partida que sao heterossexuais (ILGA-Portugal,
2014), pelo que sao conduzidas para a contracecao heteronormativa. Ao revelarem a
sua sexualidade lésbica, por vezes, os profissionais de saide desconhecem alguns
aspetos que podem ser fator de negligéncia, como por exemplo, ao desconsiderarem

exames ou analises a doencas sexualmente transmissiveis:
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“(...) nunca senti discriminacdo mas também percebi, uma ou duas vezes (...), que se
tivesse dito que tinha relacoes sexuais com homens me teriam mandado fazer um
determinado niimero de exames ou me teriam mandado, sei la, fazer andlises (...),
alguma coisa do foro das doencas sexualmente transmissiveis (...) porque as vezes
perguntavam ‘ah entao tem tido relacoes todos os dias e tal, serda que é por isso?’
quando eu dizia ‘bom nado sei, eu sou lésbica, isso também ndo quer dizer que nao haja
penetracao e tal mas...” e o médico dizia, ‘ah entdo nao, entao nao”. (Clara, 57 anos,

mulher cisgénero, lésbica, psicologa clinica)

Também ambas as mulheres trans entrevistadas contam, como foram as
primeiras utentes trans de alguns profissionais de satide, que reconheceram a partida a
sua falta de preparacdo para responder a questoes especificas, como sejam os

tratamentos hormonais:

“(...) fui a consulta da endocrinologista e ela disse-me assim ‘eu nunca tratei uma
pessoa trans, eu ndo faco a minima ideia por isso és tu que vais ter que me ensinar”.

(Jo, 59 anos, mulher trans, orientacao sexual indefinida, reformada)

“(...) eles vao ajudando conforme... Para eles também é uma aprendizagem, é um
conhecimento novo, porque eles, das transsexuais que vao tratando, eles também vao
aprendendo, depois vdo andando pelos outros paises em conferéncias, em estdgios,
em palestras, com médicos que ja cuidaram transsexuais, de doencas e essas coisas
todas, e vao trocando essas ideias, esses conselhos”. (Rosa, 64 anos, mulher

transsexual, pansexual, reformada)

Quando sao apontadas as lacunas nos cuidados de satde especificos a pessoas
LGBTQ+, a responsabilidade nao é atribuida aos profissionais de satide em particular,
mas sim ao sistema, que falha na sua preparacio. E ainda louvada a atitude de alguns
profissionais de satide em reconhecerem a sua falta de conhecimento sobre
determinadas matérias e a superacdo daquela que foi a sua formacdo raiz, para

tentarem dar a melhor resposta possivel, com as ferramentas que dispoem:

“Os profissionais de sailde, perante situacoes concretas, ultrapassam as suas
competéncias, ultrapassam a sua formacdo, sobrepoem-se até a deficiéncias
estruturais e conseguem responder as situagoes concretas das pessoas. (...) Portanto,
ainda ha muitas situacgoes, o sistema ndao esta preparado, mas a maioria, a grande

maioria das pessoas individualmente consegue, pelo seu profissionalismo, pelo seu
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empenho, pela sua capacidade de desenrasca, compensar, reparar, essas deficiéncias

mais estruturais.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

6.6. Relacao com o movimento associativo LGBTQ+ em

Portugal

Todas as pessoas LGBTQ+ entrevistadas nasceram antes da descriminalizacdo da
homossexualidade em Portugal, em 1982 (Almeida, 2009). Considerando a diversidade
das idades das pessoas participantes, devemos contextualizar que uma parte cresceu no
periodo do Estado Novo, em que a homossexualidade nao s6 era considerada uma
doenca e criminalizada pela lei, como tal era punivel com violéncia nas Mitras, pelas
maos da chamada Policia dos Costumes (Almeida, 2010). Esta influéncia encontrou voz
em algumas pessoas entrevistadas com uma idade mais avancada, que ao
apresentarem-se, incluiram nas suas narrativas o periodo do Estado Novo, que
afirmam ter tido impactos na sua trajetoria, fundamentalmente, pela censura e a falta

de informacao.

“Eu sempre me achei, ou melhor, sempre me considerei, uma pessoa fora do tempo.
Ou seja, tinha maneiras de pensar diferentes, atitudes diferentes, s6 que sabe, eu
tenho 70 anos, num tempo em que era tabu falar de tudo e mais alguma coisa. Ja a
ditadura, era altamente censoria, alias, eu vivi isso.”. (Alexandre, 70 anos, homem

cisgénero, orientacdo sexual indefinida, reformado)

“Eu nasci um menino e comecei a sentir, desde muito cedo, que ndo estava bem na
minha pele. Havia coisas que eu ndo conseguia compreender, porque eu sou de 1959.
Sou do tempo de Salazar, portanto, naquela altura, havia muito pouca informacdo,
mas eu sabia que era diferente.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual,

reformada)

A restantes pessoas nao mencionam nas suas trajetorias o fator da ditadura,
uma vez que grande parte cresceu nas décadas que se seguiram a Revolucao do 25 de
Abril, que apesar de ser seguida de quase 10 anos de criminalizacdo da
homossexualidade, deu-nos a liberdade que abriu o caminho para as varias conquistas

socio-juridicas que se avizinhavam para as pessoas LGBTQ+ (Cascais, 2020).

A participacio no movimento associativo LGBTQ+, composto por varias
organizacoes e atores individuais, é considerado um importante mecanismo para a

construcao de um sentimento de pertenca, de bem-estar e seguranca, e de redes de
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apoio para as pessoas LGBTQ+ (Scheadler, et al., 2023). Neste sentido, a presente
investigacao considerou importante conhecer a relacao das pessoas LGBTQ+ com mais
de 50 anos com o movimento LGBTQ+, nomeadamente o seu envolvimento em
organizacoes LGBTQ+, a participacdo em iniciativas para a populacdo LGBTQ+ e a sua

identificacdo com o movimento atual.

6.6.1. Sentimento de pertenca a comunidade LGBTQ+

Antes de avancar para o movimento associativo LGBTQ+, foi explorado o sentimento
de pertenca a comunidade LGBTQ+ junto das pessoas entrevistadas. De uma forma
geral, existe alguma ambiguidade nas respostas sobre este topico, sendo poucas as
vezes em que referiram de forma clara e direta o que sentiam. Apesar disso, a maioria
das pessoas revelou sentir-se parte integrante da comunidade LGBTQ+, no entanto,

foram apresentadas condicoes e distin¢oes que passo a exemplificar.

“Sim, com alguma honra. Nao, com muita honra. (..) Mas ndo me sinto
exclusivamente parte dessa comunidade.”. (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo

sexual indefinida, reformada)

“Nao do movimento associativo, mas da comunidade sim.”. (Carolina, 52 anos,

mulher cisgénero, bissexual, sociéloga)

“(...) eu sinto-me parte da comunidade LGBT portuguesa, mas num grupo de um
conjunto de pessoas que tém uma visdo ideologicamente mais préxima da minha, que
sdo pessoas que sdao anti-machistas, que sdo pessoas que ndo veem a vida num
binarismo de género rigido, para quem as questoes trans sdo naturais e normais.”.

(Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

“Nao. Sinto-me parte da comunidade LGBT. Lésbicas, gays, bissexuais, transexuais. O
mais, para mim, sdo demais.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual,

reformada)

Esse sentimento nem sempre se verificou. Alvaro, apesar de reconhecer uma
comunhao e partilha de coisas em comum com as pessoas LGBTQ+, nao sente que

pertenca a comunidade LGBTQ+.

“E assim, ndo sinto, no sentido de que preciso desse grupo ou preciso dessa
comunidade como algo que contribui para a minha identidade (...) sei perfeitamente

que existem varias coisas em comum com pessoas que tém diferentes tipos de
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orientacdo sexual (...) e nesse aspeto sinto uma empatia e uma comunhdo com essas
pessoas. (...) na fase de vida em que eu estou, sinceramente, ndo sinto que preciso de
dizer que pertenco a comunidade LGBT”. (Alvaro, 63 anos, homem cisgénero,

homossexual, desempregado)
Noutro caso, em particular, de Jorge, o sentimento ¢ flutuante.

“Sim e nao. (...) Se noés fossemos uma comunidade, durante a pandemia nés ndo
tinhamos tido colegas que foram viver para casa dos pais, em que os pais eram os
agressores deles, ndo tinhamos tido colegas que ficaram temporariamente sem
abrigo, nem tinhamos tido colegas que ficaram temporariamente a viver na casa dos
amigos, e eventualmente, nao teriamos tido colegas que morreram.”. (Jorge, 56 anos,

homem cisgénero, gay, estudante)

6.6.2. Participacao no movimento LGBTQ+

No que diz respeito ao seu envolvimento com o movimento associativo LGBTQ+, as
pessoas participantes dividem-se em dois grupos iguais. Um que nunca fez parte de
nenhuma organizacdo LGBTQ+ e outro que integrou algumas das organizacOes

pioneiras do movimento LGBTQ+.

As pessoas que nao se envolveram na atividade de organizacoes LGBTQ+
nomearam varias razoes para tal nunca ter acontecido. A razao mais mencionada
prende-se com a questdo da necessidade, do ponto de vista de ser algo que nao
considerassem necessério para si. Foi também mencionada a falta de identificacdo com
o movimento e o surgimento das organizacbes LGBTQ+ numa fase tardia da sua vida,
pelo que foi levado a cabo um ativismo singular. E ainda, o centralismo do movimento

LGBTQ+ em Lisboa, que constitui um entrave ao envolvimento associativo.

({3

unca senti que fosse uma forma de exteriorizar, de expressar, na qual eu quisesse
investir a minha energia, pronto, isso nunca surgiu.”. (Alvaro, 63 anos, homem

cisgénero, homossexual, desempregado)

“Associativismo, nunca senti essa necessidade. (...) Ndo tenho atitude de ativista,
nunca tive, sou uma pessoa mais passiva, nesse aspeto.”. (Cristina, 57 anos, mulher

cisgénero, lésbica, professora)

“(...) nao me fez sentido fazer parte de nenhuma associacdo. Depois o movimento

rebentou, digamos assim. Emergiu e desenvolveu-se saudavelmente, proliferou. E ja
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nessa altura eu vi a exatamente acontecer a inversao da heteronormatividade para a
homonormatividade. Isso nunca me agradou e, portanto, nunca quis fazer parte.”.

(Carolina, 52 anos, mulher cisgénero, bissexual, sociéloga)

“Nao. As organizacbes apareceram depois de eu existir, filha, eu ja existia quando
nasceram. Eu ja andava nas televisoes a abrir portas. Ja andava a levar porrada, ja
andava a batalhar para nés sermos reconhecidas, para nos darem liberdade, para
nos reconhecerem o nosso género, para nos darem um nome, para nos deixarem viver

livremente.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

“Nao, nunca fiz. (...) quer dizer, eram coisas muito focalizadas em Lisboa e nds
estavamos ca longe e a gente vai criando a nossa autonomia.”. (Alexandre, 70 anos,

homem cisgénero, orientacdo sexual indefinida, reformado)

O outro grupo de pessoas entrevistadas pertenciam e/ou pertencem a uma ou
mais organizacoes LGBTQ+, respetivamente, o Clube Safo, a Associacao Abraco, a Opus
Diversidades, o Portal Portugal Gay, a ILGA-Portugal e a AT - Associacao Trans. Neste
caso, as motivacoes por detras do envolvimento das pessoas entrevistadas nas varias
organizacoes LGBTQ+ s3o diversas, mas tém como chio comum a necessidade de
contribuir para a transformacao social e o combate as desigualdades. Em particular, a
acdo nasce da invisibilidade das pessoas LGBTQ+ e a falta de informacdo sobre

questdes LGBTQ+, assim como a importancia do lobby pelos direitos LGBTQ+.

Sobre a participacdo em iniciativas que promovam os direitos da populacao
LGBTQ+, a grande maioria das pessoas entrevistadas participaram em algum momento
nestas iniciativas, nomeadamente marchas reivindicativas. Alids, algumas, pelo seu
papel dentro de organizacoes LGBTQ+, fizeram mesmo parte da organizacio de
iniciativas LGBTQ+. No entanto, colocando a perspetiva da participacdo em iniciativas
LGBTQ+ no presente, verifica-se uma reducdo na participacao, sendo que apenas

metade das pessoas participantes mantém presenca nestas iniciativas.

Estes resultados podem encontrar justificacdo na participacao pontual de
algumas pessoas entrevistadas, que nao estando envolvidas em organizacoes LGBTQ+,
nao deram continuidade a sua participacao por nao gostarem de grandes concentragoes
ou nao considerarem as iniciativas LGBTQ+ o principal foco das suas lutas associativas.
Por outro lado, verificou-se também um afastamento das iniciativas promovidas pelo
movimento LGBTQ+ por divergéncias sentidas com o proprio movimento. E ainda, a

centralizacao das iniciativas LGBTQ+ no litoral, foi mais uma vez um entrave apontado.
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Importa referir que algumas das pessoas com mais de 50 anos entrevistadas que
mantém um envolvimento no movimento LGBTQ+, referem uma alteracdo da sua
participagao ativa para uma participacao em segunda linha, considerando importante

fazé-lo para dar lugar aos mais jovens.

“Agora, no que eu puder participar, eu participo. Mas também eu agora ja ndo
preciso participar mais, porque eu tenho que dar lugar as pessoas mais novas. E eu ja
fiz a minha caminhada. Agora outras estdo a fazer a caminhada delas. E vao
perpetuar a nossa caminhada.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual,

reformada)

“Eu estou um bocado mais numa segunda linha, neste momento. Acho que é
importante que sejam os mais jovens, que sejam as pessoas que estao mais nos sitios
que facam estas lutas. Mas eu estou sempre disponivel para colaborar, para ajudar,
para trazer uma perspetiva histérica, para trazer um enquadramento ideolégico e,
muitas vezes, também para dar uma certa nocdo de continuidade, porque hoje temos
jovens que ja nasceram depois da primeira marcha, ndo é? Portanto, é preciso
também uma certa perspetiva histérica do que aconteceu.”. (Fabiola, 51 anos, mulher

cisgénero, lésbica, professora)
6.6.3. Identificacao com o movimento LGBTQ+ atual

Ao longo das tltimas décadas, o movimento associativo LGBTQ+ foi transformando as
suas formas de acdo e adquirindo uma visibilidade que transparece no numero
crescente de marchas reivindicativas realizadas por todo o pais (Santos, 2018). A
geracdo de pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos foi pioneira na luta pelos direitos
LGBTQ+ e assistiu ao longo dos anos a evolucdo do movimento LGBTQ+,
nomeadamente, as posicoes assumidas e debates promovidos. Trata-se também da

primeira geracgdo de ativistas abertamente LGBTQ+ a receber cuidados em Portugal.

Neste sentido, para melhor compreender a sua relacio com o movimento
associativo LGBTQ+ nesta fase das suas vidas, importa conhecer a sua identificacao
com o movimento atual e o papel que, aos seus olhos, o envelhecimento ocupa na sua

agenda.

Questionadas sobre a sua identificacio com o movimento LGBTQ+ atual, a
maioria das pessoas entrevistadas revelou sentir-se identificada de uma forma geral.

No entanto, também na maioria das respostas afirmativas, estas foram acompanhadas
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de algumas reservas. Ao longo das entrevistas foram evidentes varias divergéncias com
o movimento associativo LGBTQ+, culminando efetivamente no afastamento de
algumas pessoas anteriormente envolvidas. A principal divergéncia apontada com o
atual movimento LGBTQ+ prende-se com a utilizacdo de uma linguagem neutra de
género, nomeadamente a forma como a mesma foi introduzida, dizem, sem espaco para
uma maior adaptacio. E também denunciado algum elitismo e classicismo do ativismo
LGBTQ+ mainstream. O radicalismo LGBTQ+, associado a uma certa prepoténcia e
imposicao de ideias, foi também mencionado como algo em que algumas pessoas nao
se reveem. O aumento das letras na sigla LGBTQ+ € equiparado a construgao de varias
caixas isoladas, o que é lido como um contributo para o isolamento da comunidade
LGBTQ+. A crescente visibilidade de pessoas ndo bindrias também nao foi bem
recebida por algumas pessoas entrevistadas, que revelam alguma incompreensao, e
num caso em particular, uma nao aceitacao da identidade de género destas pessoas e da
forma como as mesmas se apresentam. E foi, ainda, identificado como motivo de
afastamento, a crescente mercantilizacdo da causa LGBTQ+, também associada ao

incentivo ao consumismo.

Ao explorar a relacdo das pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos com a
comunidade LGBTQ+ e o ativismo LGBTQ+, foi introduzido um fator geracional que
merece ser considerado na analise. Tal como alguma literatura tem indicado, as rapidas
mudancas sociais nas tultimas décadas marcam grandes diferencas nas experiéncias,
enquanto pessoas LGBTQ+, entre jovens e as pessoas com mais de 50 anos (Russell e
Bohan, 2005). A linguagem sobre a diversidade de géneros tem sofrido alterac6es, uma
vez que jovens LGBTQ+ tém rejeitado cada vez mais o binarismo de género e passaram
a adotar formas de linguagem que incluem a nao binaridade (Bochicchio et al., 2023).
Esta evolucao tem gerado, tal como se verificou na presente investigaciao, o que tem
sido chamado de generation gap, uma lacuna de comunicacio entre as geragoes de

pessoas LGBTQ+ (Russell e Bohan, 2005).

6.6.4. Percecoes do lugar do envelhecimento na sua agenda do

movimento LGBTQ+

No que toca a sua percecao sobre a inclusao da tematica do envelhecimento na agenda
do movimento LGBTQ+, a grande maioria das pessoas entrevistadas, ou desconhece,
ou afirma nao existirem preocupacoes com as pessoas LGBTQ+ idosas. Das pessoas que
consideram que o movimento LGBTQ+ explora a tematica do envelhecimento, algumas

fizeram a ressalva de que tal acontece apenas em termos tedricos.

54



“Eu acho que pouco, eu nao digo que nao esteja na agenda, mas tem sido muito dificil.
Note (...) grande parte das pessoas que comecaram o ativismo LGBT, estdo agora
nesta faixa etaria dos 50, 60 e 60 e poucos anos, secalhar ainda ndao estdo
completamente preocupadas com a velhice e estas pessoas que estdo nesta fase, nesta
idade e eu incluo-me a mim, o que acontece é que ndo houve tempo, nem espaco, para
pensar em programas para o envelhecimento porque o que estava em cima da mesa e
0 que era necessario fazer era algo superior a isso. E quando digo superior, digo
todas as leis e todos os direitos que foram conquistados, portanto esta geracdo nao
teve espaco para fazer isto e a geragdo que vem a seguir ou as geracoes que vém a
seguir ainda ndo estdo conscientes da velhice porque (...) ndo ha esta visao de futuro,
ndao se conhece a finitude.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, psicologa

clinica)
6.6.5. Possibilidades de retrocesso nos direitos adquiridos

Decorridos 50 anos do 25 de abril, revolu¢ao que garantiu a liberdade de expressao e de
associacdo onde assentaria o ativismo pelos direitos LGBTQ+ (Cascais, 2020),
assistimos agora ao crescimento de uma extrema-direita que ameaca essas conquistas

(Santos, 2023).

Questionadas sobre a posicdo em que se encontram as conquistas de direitos
LGBTQ+ que a sua geracdo acompanhou de perto, a generalidade das pessoas
entrevistadas considera que os mesmos estdo em risco. Este receio de retrocesso é
associado ao crescimento de um movimento de extrema-direita mundial, com exemplos
dados em vérios paises, em que os direitos LGBTQ+ sao ameacados. Esta percecao é
também associada como um risco a propria velhice e aos direitos de todas as pessoas

em geral.

“Eu acho que as conquistas LGBT estdo em risco porque ha um movimento mundial
de avanco da extrema-direita, de uma extrema-direita machista, autoritaria, violenta
e LGBTfobica que tem na sua agenda, um dos cavalos de batalha é a LGBT fobia.”.

(Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

“Deus, Patria e ndo sei o qué, os velhos nao lutam pela patria, nao é, ja nao podem e,
portanto, eu ndo sei se esta extrema-direita é muito protetora dos velhos porque nao
precisa deles para nada, eu acho.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica,

psicologa clinica)

55



({3

ao sao os direitos das pessoas LGBT que estado em risco (...) Sdo os direitos de nos
todos. Eu nunca...eu posso faltar a uma marcha gay e nao tenho nenhum sentimento
de culpa. Jamais faltarei a uma marcha do 25 de abril. Embora ndés, em 74, nos
tenham dito que o 25 de abril ndo foi para nés, o facto de eu poder estar aqui a falar
contigo a vontade, estando nem ai para quem passa e estar a falar de gays e lésbicas
e ndo sei qué, estou nem ai, eu devo ao 25 de abril.”. (Jorge, 56 anos, homem

cisgénero, gay, estudante)

A geracdo que cresceu no periodo da criminalizagdo da homossexualidade, que
enfrentou o nao reconhecimento das suas formas de ser e de amar e lutou em acao
coletiva por direitos socio-juridicos para as pessoas LGBTQ+, é confrontada agora com
novas ameacas aos direitos adquiridos. Apesar disso, na visao de Cristina, os direitos

LGBTQ+ nao estao em risco, tém sim uma crescente visibilidade e voz na sociedade:

“Nao, eu acho que ndo estao em risco. (...) antes pelo contrario, acho que tém uma voz
cada vez mais grave no mundo atual. (...) E os nossos jovens, eu fico maravilhada na
escola, porque os nossos jovens ja sabem falar sobre tudo, elas conhecem cada uma

das letras da sigla” (Cristina, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

A participacdo das pessoas entrevistadas no ativismo LGBTQ+ sofreu uma
reducdo ao longo da sua vida, tanto no envolvimento em organiza¢ées LGBTQ+, como
na participacdo em iniciativas promovidas pela comunidade LGBTQ+, nomeadamente
as marchas reivindicativas. Apesar de algumas pessoas manterem alguma participacao,
essa acontece de forma menos ativa nesta fase das suas vidas. E ainda, mesmo que
algumas pessoas nao apontem entraves a sua participacao, para além do seu foco nunca
ter sido o ativismo LGBTQ+, a maioria das pessoas entrevistadas possuem algumas
divergéncias com o movimento associativo LGBTQ+ atual, que tém uma dimensao
intergeracional, como exploramos anteriormente. Tendo em conta a fase da vida em
que se encontram, algumas no inicio de perspetivar o seu envelhecimento e outras a
vivencia-lo, o facto de a maioria das pessoas entrevistadas desconhecer ou percecionar
que o tema do envelhecimento LGBTQ+ nao é explorado pelo movimento LGBTQ,
podera contribuir ainda mais para o seu afastamento. Algo que acontece mesmo num
momento em que a generalidade das pessoas entrevistadas reconhece o seu receio da
possibilidade de retrocesso nos direitos conquistados, alicercado no crescimento da

extrema-direita a nivel mundial.

Um estudo realizado na Irlanda, sobre as experiéncias e necessidades de

pessoas LGBTQ+ idosas, verificou a existéncia de algumas barreiras no envolvimento
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em atividades LGBTQ+ especificas, tendo realizado uma série de recomendacdes.
Nomeadamente, a valorizacao das pessoas LGBTQ+ com uma idade mais avancada
dentro do ativismo LGBTQ+, onde é relevante existir maior didlogo intergeracional. E,
ainda, um maior esforco por parte de organizacbes LGBTQ+ em envolver pessoas
LGBTQ+ a partir dos 50 anos, dando também respostas as suas necessidades e

interesses especificos (Higgins et al., 2011).
6.7. Processo de envelhecimento

6.7.1. Quotidianos

Com o olhar no objetivo principal de conhecer as perspetivas de envelhecimento de
pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, interessa analisar primeiro a forma como
percecionam o seu processo de envelhecimento, comecando pela analise do seu
quotidiano, que apresentamos em seguida. Relembramos que metade das pessoas
participantes s3o neste momento trabalhadores, por conta propria ou por conta de

outrem, trés estao reformadas, uma encontra-se desempregada e outra é estudante.

“E assim, agora eu ainda nao me habituei muito aquilo que eu chamo, dias mais
monétonos. Eu sempre que posso, saio para qualquer lado, ndo gosto de estar aqui,
digamos, agarrado. Leio, escrevo, fago muitas deslocacgoes temdticas.”. (Alexandre, 70

anos, homem cisgénero, orientagdo sexual indefinida, reformado)

({3

este momento ndo tenho uma atividade profissional, portanto, eu rescindi o meu
contrato de professor em 2014 e desde entdo nao tenho tido nenhuma ocupacao fixa,
(...) embora ndo tenha uma ocupacdo profissional sou um investigador compulsivo de

varias coisas.”. (Alvaro, 63 anos, homem cisgénero, homossexual, desempregado)

“Levanto-me de manha nas calmas, da tempo para beber café, ndo sair a pressa, nao
andar de transportes e tenho tempo para ler sobre tudo e também tenho consultas de
manhd, mas quase todas online, e depois trabalho mesmo em consultério é na parte
da tarde. Faco questdo de ndo ter a segunda-feira ocupada, portanto, tenho a
segunda-feira livre, terca-feira de manha também, porque se me der na cabeca de ir
para algum lado, sei que posso ficar sabado, domingo, segunda e terca e, portanto,
agora tenho uma vida muito mais tranquila.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero,

lésbica, psicologa clinica)

“levanto-me, comeco muito cedo a dar aulas, as 8 da manha, (...) as 13:00 venho para

casa faco o que tenho a fazer e fico com disponibilidade até para dedicar também
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algumas horas aos meus pais que sdo duas pessoas dependentes, (...) ao final do dia,
tento fazer diariamente um plano de caminhadas, leitura, uma saida ou outra, pouco
mais. Portanto, o fim de semana é mais liidico e tento sair mais.”. (Cristina, 57 anos,

mulher cisgénero, lésbica, professora)

“Num dia normal acordo muito cedo, logo as as cinco da manha, (...) depois vou para
o trabalho. Mas eu tenho de ir duas vezes por semana, tenho que ir para a Parede
para fazer o tratamento. (...) Depois venho. Vou ver como é que esta tudo na casa de
acolhimento e passo pelo gabinete também, porque eu trabalho a maior parte do
tempo a partir de casa, (...) Depois, ir a uns eventos de vez em quando.”. (Anténio, 62

anos, homem cisgénero, bissexual, secretario executivo)

“E assim quando estamos em aulas é igual a todos os estudantes, é estudar na
faculdade e depois estudar em casa, fazer trabalhos. (...) Nao é assim um dia muito
complicado, (...) costumo ir de manha bem cedo, as 7 da manha, eu acordo muito
cedo, 6/7 horas estou acordado. E entdo a lavandaria abre as 7, e eu acho que até la
estou, ou é a segunda ou é sexta, que é o dia tratar a roupa. Mais... costumo ir para o
Rio de manhda, desde que ndo esteja frio (...) fazer paddle (...). E tirando isso ndo tenho
muito mais, desde que deixei o ativismo a coisa é muito calma. A limpar a ***** dos
cdes, ¢ passear os cdes, é estar com os caes, é fazer de comer, limpar a casa, nada de
especial. Sao dias, atualmente sao chatos.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay,

estudante)

“Um dia normal, é paz. Olha eu quando era nova tinha a sofreguidao da vida. (...) Eu
sempre fui uma turista e entdo, aquela agitacdo toda, a idade traz-nos uma calma
interior mais confortavel, sabe? Ja ndo ha aquele stress, a preocupacao de ter que
estar bonita, ter que estar arranjada ndo, agora eu ajeito-me para mim porque tenho
que me apresentar bem para as pessoas olharem para mim e dizerem assim ‘pronto, a
Rosa tem a histéria que tem mas ainda é comestivel’ (...). E tento levar a minha vida o
mais normal posstvel, a minha vida é uma vida muito normal cheia de dor porque ja
enterrei o meu pai, fui cuidadora do meu pai, acompanhei durante anos o sofrimento
do meu pai, depois perdi o meu irmdo também com cancro no figado, como o meu
companheiro, também foram anos de sofrimento e agora estou a cuidar da minha
mde que também esta a ser uma degradacao (...) E continuo a ser catoélica, as vezes
reclamo com Deus, choro muito, discuto muito com Deus porque ha muita injustica no
mundo (...). Claro, a dor cada vez é maior porque ha sempre o medo de perder a mae,
o medo de envelhecer, de deixar de andar, esses problemas todos, eles vao

acontecendo de uma maneira ou outra durante a vida, sabe? Mas a gente vai
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aprendendo a gerir, vai aprendendo a encontrar um equilibrio, a minha velhice, é
uma velhice tranquila.”. (Rosa, 64 anos, mulher cisgénero transsexual, pansexual,

reformada)

“Um dia normal, infelizmente, muitas vezes ainda é levantar demasiado cedo, ir
trabalhar numa profissdo que eu gosto, numa escola que eu gosto, a fazer coisas que
eu gosto, onde continuo a sentir-me util e a sentir que faco diferenca na vida de nao
todos, mas da maioria dos meus alunos. (...) Portanto, o meu dia a dia depois
normalmente é tentar chegar a casa o mais cedo possivel. Como agora estou a viver
numa aldeia, ainda ha sempre coisas para fazer, é a lenha, é galinhas, é horta, gosto
deste novo quotidiano que estou a construir para mim, porque sé légica de trabalho,
centro comercial e televisdo acho que é demasiado alienante.”. (Fabiola, 51 anos,

mulher cisgénero, lésbica, professora)

“Neste momento, estou numa fase de transicdo, portanto, o meu dia a dia é desfrutar
o presente, trabalhar o minimo possivel, manter nao obstante alguns trabalhos e
alimentar assim algumas portas do mercado de trabalho. Portanto, objetivo niimero,
nao deixar de ser workaholic e fazer exercicio fisico. Acompanhar a minha mde. Vou
para Lisboa ou a minha companheira vem para o Porto. Ter vida social, que era uma
coisa que estava a ter muito pouco, era mais um sintoma de uma certa loucura de
vida que ja nao faz sentido.”. (Carolina, 52 anos, mulher cisgénero, bissexual,

sociologa)

“Um dia normal na minha vida é cuidar de uma pessoa que estd em cadeira de rodas.
(...) A aprender a funcionar a outro ritmo, a gerir o meu quotidiano em funcdo do
ritmo de uma pessoa que tem uma incapacidade de mobilidade. Cuidar das casas, a
minha e a do meu companheiro, e pouco mais. E fazer um bocado de papel de sopeira,
coisa que eu nunca fui, mas que agora finalmente acabei a fazer, que é de passar
muito tempo na cozinha. Coisa para a qual eu nunca tive jeito.”. (Jo, 59 anos, mulher

trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

De um modo geral, e com base na descricio do seu quotidiano,
independentemente da sua situacao perante a profissao, todas as pessoas participantes
mantém um estilo de vida ativo e proximo do meio que as envolve, o que indica a sua

adaptacao (Lima e Silva et al., 2009).

Ao intersetar-se o avancar da idade com outros, como o género, percebemos que

o mesmo influencia as suas trajetorias e quotidianos. No presente estudo, a maioria das
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mulheres entrevistadas, cisgénero e trans, assumem nesta fase das suas vidas o papel
de cuidadoras de alguém, algo que nao se verificou entre os homens entrevistados. Esta
divisao do trabalho desigual nas sociedades modernas capitalistas atribui o trabalho
doméstico, reprodutivo e do cuidado maioritariamente as mulheres, e tem na sua base
uma heterossexualidade compulsoéria que socializa a mulher a providenciar este
trabalho nao remunerado. Permitindo aos homens a sua plena dedicacao ao trabalho

pago e a causa publica (Calasanti, 2019).

6.7.2. Percecoes sobre o seu processo de envelhecimento

Tal como referido anteriormente, sendo o envelhecimento uma construcao social, a
forma como se olha para ele depende do contexto em que nos inserimos (Lima e Silva
et al.,, 2009). Na sociedade ocidental, o processo de envelhecimento de um corpo
carrega consigo uma série de estereodtipos que, no fundo, o caracterizam como algo que
nao é desejavel. Como consequéncia da ruptura com o ideal de juventude, a velhice
pode ser sindonimo de perda de estatuto social, e ser um fator de exclusao social (Clarke,

2018).

O presente estudo verificou que a forma como é encarado o avancar da idade é
algo subjetivo, e, portanto, é mais facilmente aceite por algumas pessoas do que outras,
dividindo assim as suas respostas. Faco a ressalva de que o grupo de participantes é
constituido por pessoas de idades diversas, entre os 51 e 0s 70 anos, o que influencia o
exercicio proposto de perspetivar o envelhecimento, uma vez que para algumas pessoas
comegar a pensar sobre o seu proprio envelhecimento é algo que ja foi feito ha algum
tempo, enquanto para outras isso é algo recente. Uma parte das pessoas entrevistadas
encara o envelhecimento com normalidade, e caracteriza-o como um resultado de
aprendizagens, sendo algo que nao lhes suscita preocupacées ou transtornos
significativos. Pelo contrario, as restantes contam que enfrentar o avancar da idade nao
¢ para elas um processo facil, uma vez que isso lhes provoca algumas reservas em
relacao ao futuro, obriga a conhecer a “nocao de finitude” e causa véarias alteracoes nao

desejadas. Os seguintes exemplos ilustram exatamente essa diversidade:

“E bom ser velhota. E bom. Ha mais paz. Ha mais dor porque a gente, quanto mais
velha, tem um sentimento mais forte. A dor da perda é mais forte. A dor da invalidez é
mais forte. Chora-se mais, sofre-se mais. Mas ha aquela tranquilidade de a gente ter o
caminho vencido, sabe? Cheguei onde cheguei. Que bom, gracas a Deus. Ainda estou

aqui. E tdo bom.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)
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“Acho que nao é nada agradavel. A gente perde muitas caracteristicas, perde muitas
qualidades, nao é facil, talvez seja o meu grande dilema.”. (Alexandre, 70 anos,

homem cisgénero, orientacdo sexual indefinida, reformado)

Tal como a bibliografia indica (e.g. Bras, 2022; Henning, 2017; Lima e Silva et
al., 2009), as experiéncias de envelhecimento apresentadas sdo bastante heterogéneas.
Nem sempre esse processo € encarado como algo negativo, o que contraria alguma
homogeneizacdo cultural baseada em esteredtipos que associam o envelhecimento a

algo que nao ¢ desejavel (Clarke, 2018).
6.7.3. Mudancas corporais e os seus efeitos

Com o avancar da idade, apesar das suas vidas ativas, a maioria das pessoas
entrevistadas afirma experienciar ou ter experienciado mudancas corporais e/ou
hormonais. Estas mudancgas fisicas que ocorrem no corpo ao longo do tempo sao
inevitaveis e podem ter um impacto na autoimagem construida, para o que também
contribuem padrdes sociais e recortes de género que podem resultar em ruturas
identitarias e biograficas (Clarke, 2018). Grande parte das entrevistadas e dos
entrevistados aponta ter sentido alteracGes na resisténcia e na energia do seu corpo
com o avancar da idade. Seguem-se alguns problemas de satde e alteracbes que
decorrem da entrada na menopausa, que em determinadas situacoes afetam a sua
qualidade de vida. Apesar disso, é geral a ado¢ao de uma postura de adaptacdo as novas

circunstancias.

No entanto, recuperando o recorte de género, a adaptacido as mudancas
corporais que surgem na velhice baseiam-se em ideais de masculinidade e feminilidade
(Clarke, 2018; Lima e Silva et al., 2009). Segundo Simone de Beauvoir, o mito da
feminilidade é uma construcao histoérica e sociocultural, cujo autor é o olhar masculino
e cisheteronormativo. Na sua obra “O Segundo Sexo”, desconstrdi a ideia de que a raiz
das desigualdades entre homens e mulheres reside em fatores biologicos, como a
menstruacdo, a gravidez, o parto e a menopausa, fenémenos experienciados por
pessoas que nascem com o sexo feminino, sinénimo de impoténcia e fraqueza de um
corpo. Beauvoir deixa claro que o que da significado a esse corpo € a civilizacao, que
coloca a mulher no lugar do “outro”. A feminilidade é algo que é inculcado no sexo
feminino desde os seus primeiros anos de vida e que a persegue até a velhice, “ser
feminina é mostrar-se impotente, futil, passiva, docil” (Beauvoir, 1980, p. 73). Ora,
Rosa, uma mulher trans com 64 anos, para além de cuidadora, decorrente do seu

processo de envelhecimento enquanto mulher, adota nesta fase da sua vida um
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conjunto de comportamentos para que seja aceite socialmente como tal, e também

como estratégia para evitar sofrer discriminacao.

“Tenho de sair minimamente apresentavel para ser aceite. (...) E eu ndo posso sair
toda maluca, ndo é? Ndo posso sair espalhafatosa, porque sendo sabia que ia ser
criticada e que ia ter mais rejeicdo. Entdo, como eu sou uma pessoa normal, sou uma
mulher normal, sou uma velhota, entdo saio normal, com uma roupa de velhota. Nao
vou por um decote com as minhas mamas todas a mostra porque ja nao tenho idade
para andar com as mamas a mostra (...) Eu quero ser uma velhota discretinha,
tranquilinha que eu passe na rua e seja mais uma humana.” (Rosa, 64 anos, mulher

transsexual, pansexual, reformada)

Jo, uma mulher trans com 59 anos, também cuidadora, admite assumir nesta

fase da sua vida uma maior carga de trabalho doméstico.

“E fazer um bocado de papel de sopeira, coisa que eu nunca fui, mas que agora
finalmente acabei a fazer, que é de passar muito tempo na cozinha. Coisa para a qual
eu nunca tive jeito.” (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo sexual indefinida,

reformada)

Tal como Simone de Beauvoir afirma “Ninguém nasce mulher: torna-se
mulher.” (Beauvoir, 1980, p. 9). As mulheres trans, apesar das caracteristicas biologicas
distintas, a nascenca, de uma mulher cisgénero, também elas sao levadas a encaixar no
molde do que é ser mulher segundo o mito da feminilidade. Torna-se relevante
recuperar o conceito de género de Judith Butler, enquanto performativo, uma vez que é
através da encenacao de uma série de atos ao longo do tempo que o género é construido

socialmente (Butler, 2017).

6.7.4. Experienciar de discriminaciao com base na idade

Os estereotipos sobre o envelhecimento estao associados a discriminacao em funcao da
idade, pelo que se tornou também importante conhecer as suas experiéncias de
idadismo (Lyons et al., 2022). Ao contrario do verificado em relacdo a discriminacao
em funcido da sua identidade de género e/ou orientacdo sexual, verificamos que a

maioria das pessoas entrevistadas nao experienciou, até ao momento, idadismo.

Apesar disso, foram relatadas algumas situacoes de discriminacao em funcao da
idade, nomeadamente, em servicos de satide e espacos universitarios, em que a questao

nao é tanto ser idoso ou idosa, mas ja nao ser jovem.
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“Comeco a sentir, sim. Também olha, mais uma vez os médicos, ndo é? Tive de tirar o
ttero (...) e a médica, 20 anos mais nova do que eu, (...) ja ndo me lembro exatamente
como é que foi, mas eu fiz uma pergunta mais ou menos bdsica (...) e ela disse ‘Ah bom
isso na sua idade, tirar ou ndao tirar...’, assim uma coisa do género.”. (Carolina, 52

anos, mulher cisgénero, bissexual, sociéloga)

‘Ja. A faculdade é maravilhosa nisso. Os teus colegas gostam muito de ti, mas ndo te
convidam para coisissima nenhuma. Tu és mais velho. Ainda para mais eu tenho a
figurinha de usar barba branca, imagina.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay,

estudante)

Diversamente, algumas pessoas identificaram a idade como um fator de

tratamento diferenciado, mas pela positiva.

“(...) ndo tenho essa experiéncia, tenho talvez a experiéncia contraria (...) noto que
pais das criancas, quando me veem, pelo facto de eu ter cabelos brancos, ficam mais
descansados, digamos, como se ‘ja és velhinha, portanto deves ter muita sabedoria e o

 »

meu filho esta bem entregue’.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, psicologa

clinica)

Podemos assim determinar que nesta fase das suas vidas, em termos de
discriminacao sentida, a sua posicao enquanto LGBTQ+ representa um fator de maior
vulnerabilidade do que a sua idade. Contudo, questionadas diretamente sobre o papel
que a sua identidade de género e/ou orientacdo sexual tem no seu processo de
envelhecimento, a maioria das pessoas entrevistadas nao sente, neste momento, que o

facto de ser LGBTQ+ seja relevante para a sua experiéncia de envelhecimento.

“Eu acho que o envelhecimento (...) nada tem a ver com a orientacdo sexual. (...) eu
vejo a minha orientagdo sexual como qualquer outra caracteristica minha e,
portanto, eu acho que se fosse heterossexual, ou se fosse assexual, ou outra coisa
qualquer, iria sentir o envelhecimento da mesma forma que sinto sendo lésbica.”.

(Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, psicéloga clinica)

“Nao. De modo algum, nao. Quem chegou como eu até aqui, apesar de todas as
cacetadas, a questdo de género, neste momento, ndo é uma questao sequer. Pode ser e
continuara sempre a ser para a sociedade e para a forma como a sociedade me vé.
Mas isso é problema da sociedade, nao é meu.”. (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo

sexual indefinida, reformada)
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Pelo contrario, algumas pessoas consideram que a sua identidade de género
e/ou orientacdo sexual e o seu processo de envelhecimento siao duas coisas que se

interrelacionam.

“Nao sei se uma depende da outra, mas uma pode definitivamente magoar a outra,

muito, muito.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay, estudante)

Tal como Henning (2017) menciona, o facto de alguém ser LGBTQ+, por si s0,
nem sempre resulta numa experiéncia de envelhecimento distinta. Esta diferenciagio
baseia-se varias vezes no experienciar de discriminacdo em fung¢ido disso (Henning,
2017). As experiéncias de discriminacdo partilhadas nas entrevistas concentram-se
maioritariamente no seu passado, e sdo descritas, de forma geral, boas relacbes com os
profissionais de satide e as suas familias, apesar das mesmas serem, por vezes,
marcadas por episddios discriminatérios no passado. Ora, considerados estes fatores,
percebemos que o facto da maioria das pessoas entrevistadas nao considerarem a sua
identidade de género e/ou orientacdo sexual relevante para o seu processo de
envelhecimento podera relacionar-se, positivamente, com a auséncia de situacoes de

discriminacao vividas nesta fase das suas vidas e a existéncia de redes de apoio efetivo.

6.7.5. Principais receios ao perspetivar o futuro

Partindo das percegoes sobre o seu envelhecimento, importa também explorar aqueles
que sdo os principais receios de pessoas LGBTQ+, com mais de 50 anos, ao perspetivar

o seu futuro.

As principais preocupacoes expressadas sao a perda de autonomia e a
incapacidade na velhice. Em seguida, sdo referidos receios que se relacionam ja com os
cuidados, nomeadamente, a auséncia de pessoas para a prestacao de cuidados, a

soliddo, o tratamento indigno e as dificuldades materiais que se possam colocar.

“Eu penso que o meu principal receio talvez seja esse mesmo, quem é que ficard. Quem
possa estar ao meu lado, se vai cuidar de mim. Se ndo tiver ninguém, o que é que vai
ser de mim? Porque eu ndo tenho filhos, nao é? Por norma, sdo os descendentes que
tendem a dar uma maozinha, nao é? Como eu faco aos meus pais. Tenho irmadas, mas
somos quase todas da mesma idade, portanto, estaremos todas no mesmo caminho.
Isso de alguma maneira preocupa-me.”. (Cristina, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica,

professora)
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Como podemos observar no excerto, apesar das fortes redes de apoio efetivo que
as pessoas LGBTQ+ entrevistadas tém capacidade de mobilizar no momento, tal como
a literatura indica (Gato, 2022), a maioria das pessoas entrevistadas nao tém filhos, o

que se traduz, por vezes, num receio em relacao aos cuidados mais tarde na sua vida.

Finalmente, sdo expressas inquietacoes relativamente ao poder de decisao sobre
o fim da sua vida. Isto é, na sequéncia de uma situacao de completa incapacidade ou
estado de sofrimento, algumas pessoas preocupam-se com o facto da eutanasia nao ser

ainda legal em Portugal.

“Preocupa-me, por exemplo, a questdo da eutandsia. Em Portugal, temos uma
ferramenta que é muito ttil e importante que é o testamento vital. Nés podemos dizer
0 que queremos, o que é que ndo queremos dentro do enquadramento legal que existe.
Eu posso dizer, nao me liguem a uma maquina de ventilac¢ao forcada. Eu posso dizer
1sso, mas eu ndo posso dizer que quero morrer se tiver em sofrimento, por exemplo,
porque a eutandsia ainda ndo é legal no nosso pais e isso preocupa-me. Eu gostaria
de poder decidir da minha morte, como tenho procurado decidir da minha vida.”.

(Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

Alias, num caso em especifico, Rosa confirma nao possuir receios ao perspetivar

o seu futuro por ter um plano pensado para poder decidir da sua propria morte.

(13

ao. Eu sei como é que hei-de fazer. Eu ndo vou dar trabalho a ninguém. Vou tentar
nao dar trabalho a ninguém. Eu tenho os meus comprimidinhos de lado.”. (Rosa, 64

anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

6.8. Percecoes sobre as instituicoes de cuidados para

pessoas idosas em Portugal

6.8.1. Possibilidade de institucionalizacao

Conhecidas as percecoes sobre o seu processo de envelhecimento e os seus receios
sobre o futuro, exploramos agora de que forma percecionam as pessoas entrevistadas
LGBTQ+ com mais de 50 anos as instituicoes de cuidados para pessoas idosas em
Portugal. Uma vez que nenhuma das pessoas entrevistadas se encontra
institucionalizada, e, portanto, nao existem ainda essas vivéncias na primeira pessoa,
exploramos as suas visoes em relacdo a uma possivel institucionalizacao futura nas

opcoes de cuidados existentes em Portugal.
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Questionadas sobre a possibilidade de virem a receber cuidados numa
instituicao de cuidados formais em Portugal, como um lar, as respostas diversificam-se
entre as pessoas que encaram uma futura institucionalizacdo com normalidade, as que
olham para isso como uma inevitabilidade e as que nao querem ser institucionalizadas,

como passo a exemplificar.

“Se eu tenho medo de ir para um lar? Nao, porque eu sou mais uma velhota e eles vao
ter de cuidar de mim como mais uma velhota. Pronto. E igual. Vao ter de mudar as
fraldas. Vao ter de me alimentar por uma sonda. E quando eu morrer, fazem-me o

enterro.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)

“Se for necessario eu farei esse processo, se nao houver outra alternativa. Se eu ndo
criar ou se ninguém criar até la outra alternativa, eu farei esse processo. E procurarei
fazeé-lo de um ponto de vista de frontalidade, franqueza e conversa, como fiz em todas
as institui¢cbes em que estive até agora (...) passei a vida toda a dar explicag¢bes, uma
atitude muito pedagoégica, muito didatica. E se for necessario farei isso no lar.”.

(Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

(13

ao queria ser institucionalizado. Tenho medo de algum dia isso me poder

acontecer.”. (Anténio, 62 anos, homem cisgénero, bissexual, secretario executivo)

Apesar da diversidade de percecdes, a maioria das pessoas entrevistadas encara
a sua entrada num lar como uma inevitabilidade ou uma consequéncia da falta de
opcoes ou alternativas. Estas posicoes podem ser analisadas com base nas percecoes
negativas que estas pessoas tém sobre os lares. Tal como Jonathan Herring (2018)
coloca, sdo poucas as pessoas que desejam vir a ingressar num lar na sua velhice, uma
vez que um lar é muitas vezes percecionado como aborrecido, negligente e abusivo
(Herring, 2018). Esta descricdo encontra semelhancas nas percecdes das pessoas
entrevistadas, que descrevem os lares como um local aborrecido, onde existe falta de
liberdade, privacidade, autonomia, prestacdo de cuidados adequada e se espera pela

morte.

“Agora aquela ideia dos lares, de meter la as pessoas, isso assusta-me. (...) Nem
pensar. (...) as pessoas sao ali metidas e acabou. Esperar que chegue o dia, que toque
a finados.”. (Alexandre, 70 anos, homem cisgénero, orientacdo sexual indefinida,

reformado)

“Olho para aquilo como uma pré morte, porque eu sei como é que algumas

funcionam, a maioria delas, e literalmente a nossa terceira idade esta a vegetar a
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espera da morte. A morte esta a porta, a co¢ar as unhas, nao é? e depois quando olha
para dentro, ‘ah olha agora és tu’. Ndo estas la a fazer nada, estds a ver a Fatima
Lopes ou a Julinha na televisao. (...) Alvorada, sete horas da manha, toda a gente a
acordar, pequeno-almoco, rua. (...) Hora do almoco (...), vamos almocar ao meio-dia,
acabaste de almocar, rua. Hora do jantar, 6 da tarde ou sete (...) apaga as luzes as 9,
acabou a tua vida. Tu ndo podes chegar mais tarde, que as luzes apagam-se as 9, tens
que estar na cama e a tua vida é esta.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay,

estudante)

“Os lares sdo armazéns de idosos onde o perigo de doencas, o perigo de
contaminacdo, o perigo de isolamento é terrivel.”. (Fabiola, 51 anos, mulher

cisgénero, lésbica, professora)

“Nao me revejo nada. Nada. Ainda por cima eu trabalho muito com estas instituicoes,
(...) poupem-me e poupem qualquer um. Vao la por estes facinoras que andam a
estragar o mundo todo. Ponham-nos num lar, um bom desejo.”. (Carolina, 52 anos,

mulher cisgénero, bissexual, socidloga)

Para as pessoas trans, considerar uma possivel institucionalizacdo no futuro
enfrenta a falta de testemunhos préoximos de outras pessoas trans institucionalizadas,
uma vez que, para elas, envelhecer é uma possibilidade recente. A institucionalizacao
de pessoas trans desta geracdo serd também pioneira e, para ja, fica o sentimento de

que esses espacos poderdo nao estar preparados para lhes prestar o apoio adequado.

“Agora perguntas-me tu, e sera que essas pessoas vao estar preparadas para receber
uma pessoa trans, ainda por cima com o mau feitio como eu tenho? Provavelmente

nao.”. (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

Vérias pessoas trans sofrem fortes desigualdades de acesso a satde e
discriminacao ao longo da sua vida, algo que contribui para as percecoes de que as
pessoas prestadoras de cuidado em instituicoes formais podem nao s6 nao estar
preparadas para dar respostas as suas necessidades, como podem vir também elas a ter
atitudes discriminatoérias (Bishop e Westwood, 2018). Para Jo e Rosa, isso é neste

momento uma incognita.

({3

0s ndo temos nenhuma transsexual ainda nos lares. Ainda estamos todas em idade
de saber com as nossas proprias maos. Depois logo se verd.”. (Rosa, 64 anos, mulher

transsexual, pansexual, reformada)
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“(...) n6s ainda hoje ouvimos nas noticias (...) violéncias que eram exercidas contra as
pessoas, contra os velhinhos e eu (...) pergunto-me sempre ‘e nés?’ porque quando
chegar a nossa fase...Quando eu era nova a perspetiva de longevidade de uma pessoa
trans nao chegava aos 40, agora que estamos a chegar, sobretudo a minha geracao,
que estamos a passar aos 60 algumas os 70 e hd 2 ou 3 que eu conhega que ja estdo
nos 80, nés comecamos a dizer ‘merda afinal nés estamos inseridas, estamos
inseridas neste grupo de que afinal nés também vamos envelhecer’.”. (Jo, 59 anos,

mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

Para além disto, os lares sdo percecionados como pouco inclusivos no que diz

respeito a sexualidade na terceira idade, especialmente para pessoas LGBTQ+.

“Eu imagino que num lar qualquer, se virem duas senhoras idosas a beijarem-se ou
dois senhores idosos a beijarem-se, vao achar que eles que estdo dementes e que ndo
podem estar no mesmo quarto porque, primeiro, os idosos ndo podem ter
sexualidade, comecamos logo por ai, ndo é? Isso é coisa para os novos, ja ndo é para
os velhos, e depois, ainda para mais, entre pessoas do mesmo sexo, portanto imagino
que isso ndo seja possivel, ndo é?”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica,

psicéloga clinica)

“A sexualidade na terceira idade é e continua a ser, em muitos casos, um tabu, um
assunto dificil de lidar, mesmo quando diz respeito a heterossexualidade. Mesmo
quando todos os normativos sociais hegeménicos sdo cumpridos. Quando estamos a
falar de pessoas LGBT, é ainda muito mais complicado. Muitas dessas pessoas véem-
se perante essa falta e inexisténcia de respostas especificas, perante essa inexisténcia
de formacao, perante a dificuldade em assumir, perante a discriminacdo, perante
também muito dominio da Igreja, que continua a ser responsavel por muitas dessas
estruturas e que continua a ter uma visdo muito conservadora da sexualidade
humana. Véem-se na obrigacdo de voltar para o armario.”. (Fabiola, 51 anos, mulher

cisgénero, lésbica, professora)

A sexualidade representa uma componente importante da vida do ser humano,
algo que se estende a todas as idades e ultrapassa fatores como a doenca ou a perda de
autonomia. Ao ingressar numa instituicio de prestacdo de cuidados na velhice, as
pessoas idosas nao deixam a porta a sua condicao de um ser sexual com necessidades e
preferéncias particulares. No entanto, tal como é desde ja esperado por algumas
pessoas entrevistadas, esta dimensdo das suas vidas é muitas vezes ignorada nestes

espacos de cuidados, chegando a ser encarada como um problema. Em tultima
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instancia, este olhar sobre a diversidade da sexualidade humana culmina em obstaculos
que impedem a realizagdo de relacdes intimas e sexuais. Para além das barreiras da
vivéncia da sexualidade das pessoas idosas de uma forma geral em instituicoes de
cuidados, as pessoas idosas LGBTQ+ encontram ainda desafios especificos no que diz
respeito a expressao e vivéncia dos seus interesses sexuais (Villar, 2019; Fredriksen-

Goldsen, 2023).

6.8.2. “Regresso ao armario”

Apesar das percecoes mais negativas sobre as instituicdes de cuidado formal e dos
receios apresentados sobre o crescimento da extrema-direita, nenhuma das pessoas
entrevistadas se perspetiva a “regressar ao armario” para receber cuidados no futuro.
Isto representa um indicador de que a proxima geracao de pessoas LGBTQ+ idosas, que
foi também a geracido embrido do movimento LGBTQ+ em Portugal, ndo esta disposta
a regredir nos seus direitos conquistados de existir e viver enquanto LGBTQ+. Em
alguns casos, ¢ mais depressa perspetivada uma postura pedagogica e de luta em

relacdo ao ingressar numa instituicao de cuidados, do que a sua autorrepressao.

(13

do, eu assumo isso, porque eu assumo isso como uma batalha, porque alias acho
que é a tinica forma que eu tenho para saber lidar, e para ndo cair num processo de
depressdo. Se uma pessoa desiste, aniquila-se. Neste caso, entdo, vou usar da matéria
que foi a que me criou, que foi sempre a batalha, e vou utilizar a batalha até ao ultimo

dia.”. (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

“Eu vou viver debaixo da ponte, vou morrer de fome, ao frio, congelado, mas livre.”.

(Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay, estudante)

No caso de pessoas trans que optaram por realizar procedimentos para alterar a
sua aparéncia fisica, para que a mesma corresponda a expressdo de género que
desejam, voltar para o “arméario” pode nem ser uma escolha, ja que algumas marcas
fisicas as podem denunciar, por exemplo, nos banhos dados por profissionais que

prestam cuidados (Bishop e Westwood, 2018).
Como Rosa coloca:

“O velhinho gay é mais um homem. Para os outros, que eles ndo sabem se ele é gay e
se souberem que é, ¢ um homem. Uma trans é diferente. E uma mulher que foi um

homem.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual, pansexual, reformada)
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6.8.3. Mudancas ou alternativas necessarias para a prestacao de

cuidados a pessoas idosas LGBTQ+

No seguimento das falhas apontadas a estas instituicdoes, importa explorar que
mudancas e/ou alternativas na prestacao de cuidados a pessoas LGBTQ+ consideram
ser relevantes nestes espacos. Enquanto pessoas LGBTQ+ que perspetivam o seu
envelhecimento, a mudanca que mais voz teve junto das pessoas entrevistadas é a da
formacdo dos profissionais de saude sobre as especificidades do cuidado a pessoas
LGBTQ+.

“Primeiro tinhas de ter cursos de Gerontologia, devias ter uma disciplina que
contemplasse essa parte, nem que fosse metade do periodo. (...) porque eu ndo posso
ser um gerontologo a achar que lidar com uma mulher LGBT ou com um homem
LGBT, ou com uma pessoa LGBT, é a mesma coisa que lidar com outra pessoa que
ndo seja LGBT. Nao é a mesma coisa.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay,

estudante)

Foram também mencionadas a necessidade de maior fiscalizacdo nas
instituicoes de cuidados, com o objetivo de prevenir atitudes de risco para com os
utentes, o respeito pela diversidade sexual e o cessar de infantilizacdo das pessoas
idosas nesses espagos. Em forma de alternativa, existiu uma proposta de apostar em

mais respostas de apoio domicilidrio e de cohousing.

“(...) eu acho que estas questoes dos lares tém que mudar, porque eu posso ir para um
lar, ndo vou dizer que me vou apaixonar por uma mulher que la esteja porque ndao sei
até que idade é que eu estar... ndo faco ideia, mas eu até posso estar no momento e
querer beijar aquela mulher ou fazer qualquer coisa, até posso querer qualquer coisa,
até posso querer e isso tem que me ser permitido.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero,

lésbica, psicéloga clinica)

Algumas pessoas decidiram nao colocar o foco da mudanca sobre os cuidados
prestados particularmente para pessoas LGBTQ+, considerando que essas reformas
devem acontecer num patamar mais basilar, do ser humano em geral, algo que no seu

entender ultrapassa as questoes LGBTQ+.

“Nunca se me p0és essa questdo. Para mim é mais mesmo a questao do como é que a
sociedade lida realmente com o envelhecimento e com as pessoas que perdem a

autonomia ou perdem apoio familiar etc. (...) e isso para mim é uma coisa que
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transcende completamente a questdo do género, eventualmente a questdao do género
pode trazer mais umas nuances, mas a primeira precisa de ser resolvida e ndo esta
resolvida claramente.”. (Alvaro, 63 anos, homem cisgénero, homossexual,

desempregado)

Recentemente, o projeto Remember, do Centro de Estudos Sociais da
Universidade de Coimbra, que visa conhecer as vivéncias de pessoas LGBTQ+ idosas
em Portugal, publicou um guia com boas praticas para profissionais de saude e
cuidadores/as. Neste guia constam uma série de fatores sobre o receio no acesso aos
servicos, os efeitos de traumas cumulativos, as fracas redes familiares, o isolamento e a
invisibilidade de pessoas LGBTQ+ com mais de 60 anos em Portugal. Em cruzamento
com algumas das mudangas apresentadas pelas pessoas entrevistadas, apresentam
recomendacoes para os profissionais de satide e cuidadores/as como: a desconstrucao
de uma série de mitos e preconceitos; a utilizacdo de uma comunicacao inclusiva, num
ambiente seguro no atendimento; o investimento na formacgdo sobre questoes
LGBTQ+; a promocao de eventos e encontros sobre temas LGBTQ+ nos espacos de
cuidado e no espaco publico, em que sdo envolvidos ativistas e parceiros da causa
LGBTQ+ (Pieri et al., 2024).

6.9. Plano para a fase final da sua vida

Numa fase inicial, foi necessirio compreender em profundidade as trajetérias das
pessoas entrevistadas até aqui, nomeadamente, o experienciar de discriminacao, a sua
relagdo com os servigos de saude, as suas redes de sociabilidade e de cuidados, assim
como a sua relacdo com o movimento associativo LGBTQ+. Com o foco no presente,
foram também explorados os seus quotidianos e as suas percecoes sobre os seus
processos de envelhecimento. Esta analise permite conhecer alguns dos fatores que
podem influenciar as suas percecoes, assim como as suas preferéncias sobre os

cuidados numa fase final da sua vida.

Tal como verificamos anteriormente, a maioria das pessoas entrevistadas vé a
sua institucionalizacdo em opcoes de cuidado tradicionais como uma inevitabilidade,
apoiada nas percecoes negativas que tém dos lares. Ora, nesta fase, as pessoas
entrevistadas foram convidadas a perspetivar os cuidados na sua velhice. Uma vez que
em Portugal ainda nao existem muitas alternativas as opg¢oes tradicionais, foi proposto
as pessoas entrevistadas um exercicio de imaginacdo: num futuro, com todas as
possibilidades de cuidados na velhice, qual escolheriam e porqué?. Neste exercicio é

incluido o poder de escolha, sem entraves econémicos e tendo a sua disposicao varias
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opcoes, como lares, cohousing (partilhar casa com pessoas LGBTQ+ e/ou aliadas) ou
aldeias séniores LGBTQ+. O objetivo é conhecer as suas preferéncias de cuidados numa
fase final da sua vida, nomeadamente, os formatos destes espagos, a sua ligacao a
comunidade LGBTQ+ e os fatores imprescindiveis que devem possuir para garantir a

sua qualidade de vida.

Os resultados indicam uma preferéncia particular por habitagao colaborativa e
comunitaria, com um funcionamento cooperativo e autogerido. Portanto, algo que foge
a ideia de institucionalizacdo e que seria LGBTQ+ friendly, mas nao exclusivamente

para pessoas LGBTQ+, como iremos explorar mais a frente.

“(...) viver em comunidade com uma série de outras pessoas mais ou menos da minha
idade e que nos pudéssemos ajudar uns aos outros e que pudéssemos todos pagar aos
meios necessarios, porque sdo necessarios cuidados, este era o meu desejo e 0 meu
sonho. Mas, honestamente, ainda ndo fiz nada para que isso pudesse acontecer,
porque ainda nao contactei ninguém a dizer “olha daqui por 20 anos, queres viver
comigo? (...) Ha muitos anos atras, no Clube Safo, havia uma associada que tinha um
projeto (...) era qualquer coisa tipo comunidade, como eu digo, coisas em conjunto,
casinhas para cada uma, era uma espécie de cooperativa. A ideia era que nos
comecgdassemos ainda jovens a dar uma espécie de uma quota para sabermos que aos
60 ou 70 ou 80 anos, quando precisassemos, que tinhamos o nosso lugar guardado
naquele espaco, era assim qualquer coisa.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica,

psicologa clinica)

“Olha eu tenho amigos mais proximos que nos brincavamos, com isso, e diziamos:
3 . 7

quando formos velhinhas, vendemos todas a casa, compramos uma so e vamos lavar
o rabinho umas as outras’. (...) Eu acho que é ai para o conceito do cohousing, porque
acho que é importante, para quebrar outros aspetos que a velhice traz, como a
soliddo. Partilhar, poder partilhar, poder ajudar dentro das nossas capacidades, acho

que é muito importante.”. (Cristina, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, professora)

“Eu sinto muitas vezes vontade de fazer uma espécie de open call a dizer ‘vamos fazer
uma cooperativa LGBT e criar ai uma comunidade’. Criar um centro onde haja um
centro comunitario com uma biblioteca, com saldo de baile, com uma grande cozinha
e que depois cada um possa ter o seu espacinho. Eu acho que isto é necessario. (...) Eu
gostaria de facto, de um espaco que fosse LGBT friendly, assumidamente LGBT
friendly, mas principalmente um espaco que fosse mais ideologicamente préximo do

sitio onde eu me posiciono, mesmo que essas pessoas nao fossem LGBTs. Portanto, eu
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gostaria de estar com pessoas que acham normal limpar o seu préprio quarto, por
exemplo, enquanto puderem, enquanto conseguirem, e ndo ter uma criada, uma
Jfunciondria, uma empregada para limpar seu proprio quarto. (...) Um estilo de vida
mais cooperativo. E mais consciente, eu gostaria de estar num sitio onde as pessoas
achassem normal comer fruta da época e ndo andar a importar fruta do outro lado
do mundo com uma pegada de carbono gigantesca, (...) onde se achasse normal, fazer
a separacdao de residuos. (...) Em vez de ter uma cruzinha em cada quarto e uma
nossa Senhora na entrada, pd, ter um poster dos Pink Floyd ou de qualquer grupo
atual e ter uma bandeira arco-iris e ter uma horta onde as pessoas pudessem...ndo é
s6 para vista, era para cultivar mesmo.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica,

professora)

“A minha preocupacao neste caso é que houvesse autonomia na gestao destes espacos.
Tivessem eles o formato juridico que eles quisessem. Nao me preocupa. A unica
questdo que me preocupa aqui é que eles tivessem um processo de autogestdo capaz
(...) na medida do possivel, profissional obviamente, ou o mais profissional possivel,
mas abrir a populacdo em geral. (...) Que haja um Centro de Satude por perto, que
haja uma enfermeira que vai la, (...) que se arranje uma empregada para fazer as
limpezas, as arrumacoes, e as pessoas possam viver tranquilamente.”. (Jo, 59 anos,

mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

“De preferéncia aldeias. Ndo seniores. De preferéncia aldeias, comunidade diversa.
(...) Cada um esta precisamente na légica dominante do individualismo. E quem pode
comprar a sua casinha ou a sua casarona, consoante, ndo é? Portanto, ha amigos por
todo o lado no pais e estratégia coletiva zero. Cada um por si. E eu também ndo quero
este modelo, ndo, também ndo quero isto. Portanto, continuo a procura de um modelo

coletivo, seja ele qual for.”. (Carolina, 52 anos, mulher cisgénero, bissexual, sociéloga)

Portanto, uma descricdo que corresponde a uma alternativa ao conceito de
instituicdo total de Erving Goffman, enquanto “um local de residéncia e trabalho onde
um grande numero de individuos com situacao semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (Goffman, 1974, p.11). Ou seja, uma vida diferente daquela que
associaram aos lares, regidas por regras e regulamentos, que determinam os tempos, os
espacos e as atividades. E descrita uma preferéncia por alternativas colaborativas, como
seriam o cohousing, ou as aldeias, opcoes em que a privacidade e a autonomia sao
garantidas, enquanto reduzem o risco de solidao e garantem ter a assisténcia

necessaria. Segundo Brysch (2020), “a habitacao colaborativa corresponde a todo o tipo
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de habitacdo que envolva algum tipo de colaboracdo entre residentes e
profissionais/instituicées, na qual o grupo de residentes assume protagonismo em
decisoes relacionadas com a sua habitagcao” (Brysch, 2020, 47). Tal como descreveu
uma parte significativa das pessoas participantes, idealmente, gostariam de manter a
sua independéncia e a convivéncia em espacos coletivos, com uma palavra a dizer sobre
a sua gestao. Ao longo das ultimas décadas, verifica-se um aumento da construcao de
habitacOes colaborativas por todo o mundo, algo que poderd ser particularmente
desejavel para pessoas LGBTQ+, que enfrentam também desafios particulares nas

opcoes de cuidados mais tradicionais.

Em seguida, foram também escolhidas instituicbes ou estruturas residenciais,
que se demarcam dos lares tradicionais. Algumas foram propostas exclusivamente para

pessoas idosas LGBTQ+, outras para as pessoas idosas em geral.

“O meu ideal de instituicdo seria uma instituicdo com poucos profissionais e mais
colaborativos. Passo a explicar. Tu tens uma equipa médica de enfermagem em
permanéncia 24 horas (...). Teras um ou dois auxiliares eventualmente formados em
Gerontologia (...). E depois devia ser tipo uma escala de servico. (...) Tu tens la
pessoas que foram professores, porque é que ndo podem ter uma sala de explicacoes
para miudos? Perguntar ‘olhe vocé quer fazer uma atividade no final da tarde, dar
explicacoes, ajudar os mitdos a fazer os trabalhos de casa? Se calhar ele vai querer,
em vez de estar ali a olhar para a fatinha, julinha, esta com a canalha, mais jovem,
isso vai lhe dar vida (...). (...) Se calhar ao estares a dar atividade as pessoas mais
velhas, estas a integrar as pessoas mais velhas, estds a fazer com que elas ndo se
sintam um estorvo, uma inutilidade, uma coisa, uma burrice que la esta, com que elas
percebam que o trabalho delas, que o passado delas ainda é 1til hoje, em vez de
estarem a vegetar a espera que a morte acabe de limar as unhas. E este é o meu ideal.
(...) Haver um espaco onde se partilham vidas, histérias de vida, onde se partilham
afetos, é pa é muito melhor do que estar a espera que a morte chegue, ndo tem piada

nenhuma.”. (Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay, estudante)

“Vou para as residéncias séniores, que as vezes as pessoas até sao autonomas, tém o
seu espaco. (...) Por exemplo, as Residéncias do Montepio ndo me assustam, porque
set, além de serem de excelente qualidade, tém os tais técnicos. Ha muita coisa. Nao
sao baratas, mas pronto é assim, paga-se. Uma coisa desse género, do que assim um
armazém e metem la as pessoas.”. (Alexandre, 70 anos, homem cisgénero, orientacao

sexual indefinida, reformado)
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Um caso optou simplesmente por um local que cuide e acolha,

independentemente do seu formato.

De uma forma geral, dada a oportunidade de escolha e existindo alternativas,
nenhuma das pessoas entrevistadas optou por receber cuidados num lar numa fase
final da sua vida, a semelhanca do que se verificou num estudo em Inglaterra
(Lottmann e King, 2022). Mais uma vez, apesar de algumas pessoas encararem a
possibilidade de ingressarem num lar com normalidade, ndo seria a sua primeira
opcao. De notar que a maioria das mulheres LGBTQ+ optaram por opc¢oes de habitacao
colaborativa e comunitaria numa fase final da sua vida, enquanto os homens LGBTQ+
demonstraram preferéncia pelas instituicoes, com os seus diferentes formatos. Isto é
particularmente importante do ponto de vista das politicas sociais a desenhar.
Sublinhe-se que apesar de estarem incluidas na sigla LGBTQ+, as mulheres lésbicas,
bissexuais e trans possuem preferéncias de cuidados diferentes dos homens gays e

bissexuais entrevistados (Westwood, 2020).

Do ponto de vista da qualidade de vida que almejam na sua velhice, estes
espacos, aos seus olhos, teriam de garantir, fundamentalmente, a dignidade e liberdade
das pessoas. Foi também priorizada a existéncia de pessoas cuidadoras preparadas para
lhes prestar os cuidados necesséarios, com empatia, carinho e respeito. Do mesmo
modo, é mencionada a importancia da privacidade e das condicoes adequadas, tanto a
existéncia de espacos comuns como de condicoes de higiene. Outros fatores
considerados relevantes para si prendem-se com a existéncia de atividades adequadas
para se manterem ativos, assim como a politica de porta aberta, sem impedimentos de
entrar e sair. No caso de ser uma opcao de cuidados comunitaria, num meio rural, é

acautelada a proximidade a servigos considerados imprescindiveis, como os de saude.

“Mas é assim a compreensdo, a empatia, os cuidados, além dos cuidados médicos,
como é dbvio, ou de enfermagem, que sdo obviamente necessarios. E as atividades
complementares, porque a pessoa ndo vai para ali para ser estdtica, tem de se
movimentar, tem de ter atividades adequadas. Por isso, os animadores culturais ou
inclusivamente os técnicos da area social que depois, em conjunto com outros técnicos
desenham programas para manter as pessoas também ocupadas porque se ndo as
pessoas definham.”. (Anténio, 62 anos, homem cisgénero, bissexual, secretario

executivo)

Em relacdo a ligacdo destes espacos com a populacio LGBTQ+, surgem

preferéncias para que sejam espacos de cuidado especificos para pessoas LGBTQ+,

75



assim como para que esteja tudo integrado, pessoas LGBTQ+ e nao s6. Contudo, existe
uma tendéncia maior pela escolha de opcoes de cuidados abertas a todas as pessoas,

que nao sejam exclusivamente destinadas a pessoas LGBTQ+:

“(...) casas LGBTQ+ que de qualquer das formas, sé se fosse para viver com a minha
companheira, se na altura estivéssemos juntas (...). Acho que cada vez me guettizo
menos (...). Nao faco escolhas pelo facto de as pessoas terem uma orientacdo sexual
homo ou hétero ou serem trans, ndo faco esse tipo de escolhas, eu vivo com pessoas no

mundo, ponto final.”. (Clara, 57 anos, mulher cisgénero, lésbica, psicéloga clinica)

“As institui¢cbes nem pensar, acho que sdo uma coisa medonha (...) Comunidades sé
LGBT, nem pensar. Era o que mais me faltava. Mas é que nem pensar. Quer dizer,
estamos a construir um mundo com fronteiras? (...) Eu estou aqui para construir. Nao
ha idade, ndao ha género, quero la saber. As pessoas tém que estar alinhadas com um
conjunto de valores e com aquilo que querem construir em conjunto. Isso e lidar uns
com os outros, com cuidado, com ética, com respeito, com o bem comum. Agora
crachas logo a partida? Nao quero velhos, ndo quero sé uma coisa. Quero tudo. Quero
pessoas. Quero divertir-me. Quero sentir-me bem.”. (Carolina, 52 anos, mulher

cisgénero, bissexual, socidloga)

“(...) eu acho preferivel que esteja tudo integrado, do que separado, porque isso

uettiza e eu ndo sou a favor dos guetos, estd a perceber. Agora, se tiver de ser in
2

extremis, que seja, mas nao defendo muito.”. (Alexandre, 70 anos, homem cisgénero,

orientacgdo sexual indefinida, reformado)

“E porqué especifica desta comunidade? (...) Aliadas, aliadas. Ha milhares. (...) Nos
temos é que abrir e mostrar. (...) Eu tenho muita dificuldade com essa guetizagdo, faz-
me lembrar um bocado o gueto de Berlim, dos judeus. E, francamente, faz-me

impressao.”. (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo sexual indefinida, reformada)

Por outro lado, algumas das pessoas entrevistadas reforcam a escolha de opc¢oes
de cuidados especificas para a populacio LGBTQ+, pela partilha e sentimento de

pertenca que isso lhes iria proporcionar:

“As da comunidade, sem diivida. Por uma questao de identidade, ndo é? Eu identifico-
me com as pessoas que também la estdo, partilhamos historias, nao é? Se eu vou dizer
a um homem hétero que andei a engatar no Castelo do Queijo, ele vai olhar para
mim: ‘Ah a sério? Vocés faziam isso? E vocés ndo tinham vergonha?’. ‘Do qué amigo?’.

Agora se eu disser isso a uma pessoa gay, e se ela for aqui do Porto também conhece,
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ela vai sorrir e dizer: ‘Olha que engracado! Eu ndo. Eu foi na Boa Vista!’. Nao é? E
vamos estar ali a discutir Geografia e obviamente que eu vou para onde me sinto
bem. Nao quero morrer a ensinar. Nao tenho tempo. Quero morrer a divertir-me.”.

(Jorge, 56 anos, homem cisgénero, gay, estudante)

“Ah, é légico que eu preferia estar entre amigas, ndo é? Uma instituicdo LGBT que
compreendesse que pessoas como nos, que também sofreram discriminacoes, que
sofreram na vida, ndés compreendemo-nos melhor e aceitamo-nos melhor e
entreajudamo-nos melhor. Claro que era melhor. (...) Se houvesse uma instituicdao, um
lar onde noés estivéssemos juntas e pudéssemos ser todas aceites como somos, como
seres humanos que somos, com a nossa historia de vida, ndo importa qual, a gente
sentia-se entre pares, sentia-se melhor.”. (Rosa, 64 anos, mulher transsexual,

pansexual, reformada)

Nao é possivel estabelecer uma ligacdo entre o sentimento de pertenca a
comunidade LGBTQ+ e a escolha de uma opcao de cuidados LGBTQ+ especifica. Por
vezes, quem afirmou nao se sentir parte da comunidade LGBTQ+ optou por uma opcao
de cuidados especifica para essa populagao, assim como aconteceu também pessoas
que se sentem parte da comunidade LGBTQ+ nao escolherem uma opcao de cuidados
exclusiva para a mesma. O consenso parece ser encontrado em opcoes de cuidados que
sejam LGBTQ+ friendly, que se rejam por um conjunto de valores, como a liberdade,
que lhes permitam viver também com os seus pares heterossexuais, mas em que sejam

respeitadas enquanto pessoas LGBTQ+.

Ao apresentarem algumas das suas perspetivas e preferéncias para uma fase
final da sua vida, a maioria optou por alternativas as op¢oes mais comuns em Portugal.
Independentemente de ser um modelo de estruturas residenciais ou um modelo mais
comunitério, especificamente para a populacio LGBTQ+ ou nao, algumas pessoas
entrevistadas debateram um pouco sobre a questdo de quem serd responsavel por
colocar em pratica estas ideias. A esperanca é depositada nas geragdes mais jovens da
sociedade, em geral, uma vez que a sua geracao encabecou ja tantas lutas, que

acreditam, ndo ira protagonizar a dos cuidados para pessoas LGBTQ+ idosas.

“Compete ao movimento LGBT fazer isto? Ndo sei. Compete as pessoas mais velhas
fazerem isto? Ndo sei. Compete ao Estado portugués fazer isto? Nao sei. Se calhar
competia a todos, mas enquanto ninguém avancar, estamos nesta situacdo. Eu nao
sei se tenho energia, vontade, capacidade para mais essa luta, a nivel individual. Eu

Jja fiz muitas lutas, ja fiz a luta pela mudanca legislativa, ja fiz a luta pelo casamento,
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Jja fiz a luta pela adogao, pela parentalidade, que foi uma grande luta e uma grande
dificuldade. E sado muitos anos de lutas. Eu, neste momento, ndo sei se me apetece ter
mais a luta do envelhecimento. (...) Portanto, acho que compete particularmente as
novas geracoes atreverem-se, arriscarem a nivel seja institucional, seja a nivel
particular, seja a nivel do préprio Estado, a responder a estas questoes que sdo
importantes para a sociedade.”. (Fabiola, 51 anos, mulher cisgénero, lésbica,

professora)

“Agora é assim, dizes-me assim, porque é que a Jo esta a falar tanto disso? Porque é
que a J6 ndo faz, ndo cria um? Porque estou cansada, estou muito cansada. Sao
muitos anos de luta, ja ndo tenho a capacidade. Nos precisamos justamente que os

jovens passem da teoria a pratica.” (Jo, 59 anos, mulher trans, orientacdo sexual
indefinida, reformada)
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Conclusoes

Apesar dos avancos sociais e legislativos que tornaram Portugal um dos paises mais
inclusivos para as pessoas LGBTQ+ na Europa (Portugal - Rainbow Map, 2024), ha
poucas décadas era ainda um pais marcado pelo conservadorismo herdado do Estado
Novo, que criminalizava a homossexualidade e disseminava socialmente um profundo
estigma em relacdo a identidades de género e orientacdOes sexuais nao normativas

(Afonso, 2021; Almeida, 2009).

A presente investigacdo procurou exatamente dar voz e compreender as
experiéncias de pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos que viveram neste contexto.
Comecou por conhecer os seus processos de autodescoberta, as suas redes de
sociabilidade e de cuidados, o experienciar de violéncia e discriminacdo, a sua
experiéncia de utilizacdo dos servigos de saude e a sua relacio com o movimento
associativo LGBTQ+ portugués. S6 conhecendo primeiro as suas vivéncias nestes
diversos ambitos, foi possivel avancar para o conhecimento das suas percecoes e
perspetivas de envelhecimento, em particular, os seus receios, necessidades e desejos

para uma fase final da sua vida.

As pessoas entrevistadas, na sua generalidade, percebem-se desde jovens como
individuos que possuiam uma identidade de género e/ou orientacao sexual diferente da
norma social, que indicava como modelo a seguir o padrao cis heteronormativo. O seu
entorno social pronunciava que quem nao seguisse o padrao seria prejudicado,
colocado a margem, na categoria da anormalidade (Foucault, 1994; Harley e Teaster,
2016). Desde novas, portanto, que foram invisibilizadas, entregues a falta de
informacao sobre si proprias (Cook-Daniels, 2016) e obrigadas, por vezes, a viver a sua
versao mais auténtica na clandestinidade (Afonso, 2021). Para muitas, foi através do
contacto com outras pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans em diferentes espacos,
que cultivaram autoconfianca e um sentido de pertenca, que seriam fundamentais no
seu processo de afirmacdo. Apesar da subjetividade das experiéncias de coming out,
que surgiu de modos e em momentos diferentes nas suas vidas, atualmente, todas as

pessoas entrevistadas vivem abertamente o seu género e/ou orientacao sexual.

Registam-se situacoes de discriminacdo e violéncia, que marcaram as suas
relagdes interpessoais e o seu acesso aos servicos. Verificou-se a tendéncia de varias
pessoas LGBTQ+ viverem sozinhas e de a maioria nao ter filhos (Gato, 2022), no

entanto, apesar de em determinados momentos a sua orientacdo sexual e/ou
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identidade de género ter afetado as suas relagoes com os respetivos familiares, as
familias de origem mantém-se como uma rede de apoio fundamental. Também a
vizinhanca é considerada nas suas redes de apoio efetivo. Mas, ao contrario do que se
verifica na vida da maioria das pessoas cisgénero e heterossexuais, as suas amizades
sdo colocadas lado a lado com os seus parceiros, quando pensam em recorrer a alguém,
em caso de necessidade (Lottmann e King, 2022). Este fator é particularmente
importante, ja que grande parte das pessoas participantes se encontra ainda em idade
ativa, e uma vez que a maioria nao tem filhos, as amizades podem vir a reforgar ainda
mais o seu papel nos cuidados. Importa notar que a principal rede de apoio por si
nomeada nesta fase das suas vidas, os seus companheiros e companheiras, foram
também as relacoes que enfrentaram véarias vezes a auséncia do reconhecimento legal,
ja que até ao inicio dos anos 2000 lhes eram vedados direitos apenas recentemente

conquistados (Calasanti, 2019).

Ao longo da sua vida, a maioria das pessoas entrevistadas experienciaram
diferentes formas de discriminacdo e violéncia (Fredriksen-Goldsen et al., 2023). Os
modos como a discriminacdo ocorreu nas suas vidas, desde a falta de
representatividade, as piadas Igbtqfobicas, a pressdo social para a cis
heteronormatividade, as ofensas verbais, as barreiras encontradas no acesso a educacao
e a violéncia fisica ocupam diferentes espacos, nomeadamente, a escola, o local de
trabalho, a propria casa e o espaco publico. Os seus agentes vao também desde
desconhecidos, a familiares e profissionais, das forcas policiais e dos servicos de satde.
Até ao momento, a discriminacao sentida enquanto pessoas LGBTQ+ revela ser mais
significativa do que a sentida por motivo da idade, associada ao idadismo. Quando
existentes, estas experiéncias provocaram impactos na sua sadde fisica e psicoldgica,
enquanto obrigaram a criacdo de estratégias de enfrentamento e a um ressignificar de

determinados momentos nesta fase das suas vidas (Scheadler, et al., 2023).

Conhecida a sua relacio com os servicos de satde, percebemos uma
ambiguidade. Por um lado, a maioria das pessoas retratam uma boa relacdo com os
profissionais de satide que os vao acompanhando, e uma abertura sem consequéncias
negativas sobre a sua identidade de género e/ou orientaciao sexual. Por outro lado,
também a maioria considera que os mesmos nao possuem as competéncias necessarias
para lhes prestar apoio especifico e adequado, principalmente no que diz respeito a
questoes de saide sexual. As mulheres lésbicas, bissexuais e trans foram as pessoas que
mais dificuldades enfrentaram nos servicos de satde, com particular gravidade em
atitudes transfobicas por parte de profissionais de saide que, aos olhos da lei atual,

seriam mesmo criminosas (Lei n.° 15/2024).
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Considerado, por vezes, uma estratégia de enfrentamento de episédios
discriminatorios (Scheadler, et al., 2023), o envolvimento em ativismo LGBTQ+, nesta
fase das suas vidas, verifica-se apenas numa minoria das pessoas participantes.
Percebemos ser problematico englobar a populacio LGBTQ+ numa comunidade, ja que
nem todas as pessoas entrevistadas consideraram fazer parte da mesma, e a maioria
que afirmou sentir-se parte dela, apresentou diferentes leituras sobre o que é para si a
comunidade LGBTQ+ com que se identificam. A dada altura, varias pessoas fizeram
parte de organizacoes LGBTQ+, e uma maioria chegou a participar em iniciativas
LGBTQ+, como marchas reivindicativas. No entanto, a participacdo das pessoas
entrevistadas no ativismo LGBTQ+ sofreu uma reducao ao longo da sua vida, tanto no
envolvimento em organizacbes LGBTQ+, como na participacio em iniciativas
destinadas a esta populacdo. Mesmo as pessoas que mantém alguma participacao,
revelam que a mesma acontece agora de forma menos ativa. Apesar de algumas pessoas
nao apontarem entraves a sua participacdo para além do seu foco nunca ter sido o
ativismo LGBTQ+, a maioria das pessoas entrevistadas apontou barreiras para a sua
participacao, assim como divergéncias em relacdo ao proprio movimento associativo
LGBTQ+ atual, que possuem uma dimensao intergeracional. A maioria das pessoas
entrevistadas, entre os 51 e os 70 anos, desconhece ou perceciona de modo insuficiente
a exploracaio do tema do envelhecimento LGBTQ+ pelo movimento LGBTQ+
portugués, algo que podera contribuir ainda mais para o seu afastamento. A geracao
que cresceu no periodo da criminalizagdo da homossexualidade (Almeida, 2009), que
enfrentou o nao reconhecimento das suas formas de ser e de amar, e lutou em acao
coletiva por direitos socio-juridicos para as pessoas LGBTQ+, receia, no futuro, voltar a
ser confrontada com novas ameacas aos direitos adquiridos, riscos que relaciona com o

crescimento da extrema-direita um pouco por todo o mundo (Santos, 2023).

A presente investigacdo procurou contribuir para um campo de estudos ainda
pouco explorado em Portugal, ao explorar e procurar compreender as perspetivas de
envelhecimento de pessoas LGBTQ+ a partir dos 50 anos. A forma como percecionam o
seu processo de envelhecimento, no momento da realizacao das entrevistas, revelou ser
muito heterogénea. Apesar das diferentes idades, o seu envelhecimento e as alteracoes
corporais que decorrem desse processo sao encarados de forma subjetiva, sendo que
para algumas pessoas isso nao é uma fonte de preocupacao e é algo que encaram com
normalidade. Para outras, lidar com a nocao de finitude e a perda de algumas
caracteristicas nao foi um processo facil. Apesar de subjetivo, o processo é influenciado
pelo género uma vez que nesta fase das suas vidas, as alteracGes corporais sao

marcadas por ideais de masculinidade e feminilidade (Beauvoir, 1980; Clarke, 2018),.
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Também os papeis sociais associados ao género, nomeadamente de pessoa cuidadora,

sao maioritariamente assumidos pelas mulheres participantes.

Ao perspetivarem a sua velhice no futuro, receiam principalmente virem a ficar
dependentes, sozinhos ou serem vitimas de tratamento indigno, nao sendo
mencionados receios que se prendam com o facto de serem LGBTQ+. Alias, a maioria
das pessoas entrevistadas nao consideram isso um fator relevante para o seu processo
de envelhecimento. Contudo, uma vez que a maioria nao tem filhos, tal como a
literatura indica sobre pessoas idosas LGBTQ+ (Gato, 2022), o medo da solidao ¢é para

estas pessoas particularmente acentuado.

Quando pensam numa futura institucionalizacio em espacos de cuidados
formais, em Portugal, as pessoas LGBTQ+ encaram-na como uma inevitabilidade. No
entanto, os lares sao para elas sinobnimo de aborrecimento, de perda de liberdade,
privacidade e autonomia (Herring, 2018). Na verdade, todas estas percec¢oes poderiam
ser as de qualquer pessoa, independentemente do seu género e/ou orientacao sexual.
No entanto, para estas pessoas, acresce a sensacdo de que podem ndo vir a receber
cuidados adequados as suas necessidades, como aconteceu no seu passado, ao
receberem cuidados de satide. Também receiam nio existir espaco para continuarem a
viver em pleno a sua sexualidade, algo que poderia ser sentido igualmente por pessoas
heterossexuais, com a excecao de que a ndo normatividade dos seus interesses sexuais
pode ser alvo de particular repressao (Fredriksen-Goldsen, 2023; Villar, 2019). Ou seja,
para além da auséncia de abertura para o experienciar da sua sexualidade, de uma
forma geral, pessoas idosas LGBTQ+ podem também vir a deparar-se com mais
barreiras, como atitudes discriminatdrias. Apesar disso, e contra as probabilidades
(Gato, 2022), nenhuma se imagina a “regressar ao armario”, em caso de virem a ser
institucionalizadas. Mesmo que nao desejem passar a fase final da sua vida a ensinar e
a lutar, estas pessoas que integram uma geracdo que lutou por direitos LGBTQ+
basilares, em Portugal, perspetiva uma atitude combativa e pedagbgica, e nunca a sua

auto repressao, pelo que nao aceita “regressar ao armario”.

Dada a oportunidade de sugerir mudancas a implementar nestas instituicoes,
nomeiam a importancia de apostar na formacao dos profissionais de saide sobre as
especificidades da prestacao de cuidados a pessoas idosas LGBTQ+, assim como o
respeito pela diversidade sexual. No fundo, as condigdes necessarias para que sejam um

espaco seguro e inclusivo para si, enquanto LGBTQ+.
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Mais uma vez, estas pessoas querem para o seu envelhecimento num espaco de
cuidados o que qualquer uma desejaria, dignidade, liberdade, privacidade, salubridade
e uma prestacao de cuidados empatica e de qualidade. Ainda assim, para as pessoas
idosas LGBTQ+, a liberdade e a empatia ndo seriam apenas cordialidades de rotina,
mas implicariam também liberdade de ser e amar fora do padrao cis heteronormativo,
0 que podera ser particularmente desafiante de encontrar em lares tradicionais. Da
mesma forma, a qualidade dos cuidados prestados teria por base uma preparacao para
dar respostas especificas e inclusivas, que nao se verificam nos estudos realizados, no

que a conduta dos profissionais de satide, em Portugal, diz respeito.

Dada a opcao de escolha entre os espacos de cuidados formais mais comuns em
Portugal, como os lares, e outras alternativas, as pessoas LGBTQ+ mostraram uma
preferéncia por novas formas de cuidados, as quais existem ja em alguns paises.
Especialmente as mulheres 1ésbicas, trans e bissexuais demonstram preferéncia por
opg¢Oes mais comunitarias e colaborativas, como o cohousing e as aldeias. Ja os homens
gays e bissexuais, tendem para respostas institucionais ou residenciais, com um
funcionamento diferente do descrito (pela negativa) nos lares, ja que incluiriam as
mudancas na prestacao de cuidados a pessoas LGBTQ+ mencionadas anteriormente.
As suas preferéncias nem sempre passaram por um espaco especificamente destinado a
pessoas LGBTQ+, apesar das varias vantagens apresentadas para que fossem. Na
realidade, prevalece a escolha de viver numa fase final da sua vida com todas as
pessoas, sem distin¢ao, mas tendo por base que sejam respeitadas enquanto LGBTQ+.
A iniciativa de criacdo e implementacao dos seus desenhos de espacos de cuidados
desejados é colocada, por vezes, nas maos das geragoes mais novas, uma vez que a sua

encabecou ja tantas transformacoes.

Conhecer os seus receios, assim como as suas perspetivas e preferéncias de
espacos de cuidados na sua velhice, é fundamental para tornar possivel o desenho de
politicas sociais que vao ao encontro das suas necessidades. A postura autodidata de
alguns profissionais de satde e das proprias pessoas LGBTQ+ que os guiam na
concretizacdo dos cuidados de que precisam, sdo, neste momento, pontos de
alavancagem de uma mudanca que tera de ser mais profunda, de modo que os cuidados

de que necessitam sejam verdadeiramente inclusivos e eficientes.

Tal como indicado na literatura, a proposito da realizacao de investigacoes que
sejam representativas da diversidade da populacao LGBTQ+ (Otis, 2016), no presente
estudo existiu alguma dificuldade em contactar com pessoas LGBTQ+ com uma idade

mais avancada, as oldest old, e até mesmo as institucionalizadas. Encontrar homens
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trans e pessoas nao bindrias com mais de 50 anos em Portugal foi ainda mais
desafiante, ndo tendo sido estabelecido qualquer contacto. Esta dificuldade leva-nos a
refletir sobre a seguinte dicotomia: quantas sdo as pessoas que conhecemos com 770, 80
e 90 anos olhando a nossa volta, num ambiente heteronormativo? Sejam familiares,
amigos, vizinhos, as pessoas com uma idade mais avancada estdo presentes na vida de
todas as pessoas, e sdo habitualmente uma referéncia importante junto das mais

proximas. E quantas conhecemos que pertencem a populacao LGBTQ+?

A dificuldade deste estudo em contactar com pessoas idosas LGBTQ+, é um
exemplo da sua invisibilidade, assim como das histérias que permanecem por contar,

de geracdo em geracao, e da pobreza que isso implica para nés enquanto sociedade.

Em determinados topicos explorados, como o experienciar de discriminacao, o
encarar do seu processo de envelhecimento e as suas redes de cuidados, algumas
pessoas entrevistadas consideraram a partida nao serem um bom caso de estudo, por
nao terem experiéncias negativas para partilhar. A ideia de que experiéncias positivas
nao tém lugar em investigacoes sobre a populacdo LGBTQ+ criou em si a sensagio de
que poderiam enviesar os resultados da presente investigacao, de forma nao desejada.
Apesar de ter sido esclarecido, no momento, que todas as experiéncias sao validas e
imprescindiveis para o estudo, estas percecoes obrigam a uma reflexdo acerca da
investigacdo sobre a populacio LGBTQ+, nas mais variadas &reas disciplinares. E
fundamental a valorizaciao dos dados positivos apresentados e a ndo generalizacio das
experiéncias negativas a um todo. Ao conhecermos e reconhecermos a heterogeneidade
de vivéncias de pessoas LGBTQ+, nomeadamente, a auséncia de discriminacao, a
existéncia de fortes redes de cuidados e o bom relacionamento com os cuidados de
saude, reforcamos a diversidade de experiéncias de envelhecimento, mesmo dentro da
populacdo LGBTQ+. Importa notar que, da mesma forma que biologia nao é destino,
no que diz respeito a distincao entre sexo e género (Butler, 2017), envelhecer nem
sempre é encarado como algo negativo (Lima e Silva et al., 2009), ser parte da
populacdo LGBTQ+ nao é sinébnimo de trajetérias apenas marcadas pela desigualdade e

violéncia.

Sendo um objetivo inicialmente pensado, mas que nao foi possivel realizar na
presente investigacao, por motivos de limitacao de tempo, seria importante em futuras
investigacoes conhecer as percecoes de organizacoes LGBTQ+ portuguesas, em relacao
as necessidades das pessoas idosas LGBTQ+, que intervencao tém realizado neste
ambito, assim como perceber se existe algum apoio governamental nas respostas

dadas, por parte destas organizacoes, a esta populagao.
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As répidas mudancgas sociais sobre as questdoes LGBTQ+ nas dltimas décadas
foram também acompanhadas de novas formas de linguagem, protagonizadas pelas
geracoes LGBTQ+ mais jovens, que nao se reveem numa visao binaria do género, e que,
por isso, se referem ao mesmo de forma neutra. Esta evolu¢ao, nao tendo vindo a ser
acompanhada de maior didlogo intergeracional no seio do ativismo LGBTQ+, tem
criado alguns anticorpos junto das pessoas LGBTQ+ com mais de 50 anos, posicoes que
merecem ser aprofundadas em futuras investigacbes. O estudo de uma possivel
generation gap no seio do movimento LGBTQ+ portugués, com recurso a uma
abordagem metodologica que coloque em confronto as perspetivas de diferentes
geracoes, seria pertinente para conhecer as origens destas lacunas e os caminhos

intergeracionais a percorrer.
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Apéndices

Apéndice I - Guiao da entrevista

1 - Apresentacao de si e vida quotidiana

Gostaria que se apresentasse e que me dissesse algo sobre si, nos seus proprios termos,

enunciando algumas das suas caracteristicas que, no seu entender, a/o definem.

Gostaria de saber um pouco mais sobre o seu dia a dia, consegue descrever-me um dia

normal no seu quotidiano?
2 - Processo de autodescoberta (identidade/sexualidade)

Quando e como comecou a perceber que possuia uma identidade de género ou

orientacao sexual diferente do padrao cis heteronormativo?
Como descreve emocionalmente esse processo de autodescoberta?
3 - Redes de sociabilidade e de cuidados

Como descreve a sua relacdo com a sua familia nuclear? Alguma vez sentiu que a sua

identidade de género e/ou orientacao sexual afetou essa relacao?
E como caracteriza a sua relagdo com os seus amigos e vizinhos?

Com quem pode contar, em caso de necessitar de apoio e cuidados por parte de

alguém?

Alguma vez foi, ou receia no futuro ser, confrontada/o com a auséncia de
reconhecimento legal das suas relacoes? Por exemplo, na tomada de decisdes médicas

ou custodia de menores?

4 - Experienciar de violéncia e discriminacao

Ao longo da sua vida, alguma vez experienciou discriminacdo em funcdo da sua
identidade de género e/ou orientacdo sexual? Se sim, poderia enunciar em que areas

experienciou discriminacao e os modos como a mesma ocorreu?
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Considera que a discriminagdo, que possa ter sofrido, teve impactos negativos na sua

saude fisica e psicologica? Se sim, de que forma lidou com esses impactos?

Como caracteriza a sua experiéncia de utilizacao dos servicos de satide e de relagdo com

os profissionais de satude?

Em que medida considera que os profissionais de satide estdo preparados para lhe
prestar apoio especifico e adequado? Nomeadamente, em questdes de saude sexual
e/ou reprodutiva?

5 - Experienciar do processo de envelhecimento

Como encara o seu processo de envelhecimento?

Experienciou ou experiencia mudangas corporais e/ou hormonais? Se sim, considera

que afetaram a sua qualidade de vida?

Alguma vez sentiu discriminacao em funcao da sua idade?

Perceciona a sua identidade de género e/ou orientacdo sexual como sendo um fator

relevante para o seu processo de envelhecimento?

Quais sao os seus principais receios, quando perspetiva o seu futuro, face ao processo

de envelhecimento?

6 - Percecoes sobre as instituicoes de cuidados para pessoas idosas em

Portugal

Como encara a probabilidade de poder ter de vir a receber apoio nas instituicoes de

cuidados para pessoas idosas existentes em Portugal (ex: centros de dia e lares)?

Alguma vez considerou ter de esconder a sua identidade e/ou orientacao sexual para

receber cuidados de satide adequados na velhice?

Quais consideram ser as mudancas ou alternativas necessarias para a prestacao de

cuidados a pessoas idosas LGBTQ+?
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6 - Plano para a fase final da sua vida

No caso de ja ter comecado a perspetivar os cuidados na sua velhice, onde e como se
imagina a viver? Das varias opcoes (lares, cohousing - partilhar casa com pessoas
LGBTQ+ e/ou aliadas, aldeias séniores LGBTQ+), qual escolheria, caso pudesse

escolher? Porqué?

O que considera ser necessario para si, em termos de qualidade de vida, numa

instituicao de cuidados?

7 - Relacdo com o movimento associativo LGBTQ+ em Portugal

Sente-se parte integrante da comunidade LGBTQ+?

Faz ou ja fez parte de alguma organizacdo LGBTQ+? Se sim, qual foi a sua principal

motivacao? Se nao, porque nao faz?

Participou e/ou participa em iniciativas que promovam os direitos das pessoas

LGBTQ+? (ex: marchas publicas, encontros da comunidade)?

Se participou e/ou participa, porque o faz?

Se nao participou e/ou participa, gostaria de participar? Encontra algum entrave a sua

participacao em eventos da comunidade?

Sente-se representado pelas posicoes assumidas e debates promovidos atualmente pelo

movimento associativo LGBTQ+?

Considera que o movimento LGBTQ+ inclui na sua agenda as preocupacoes das

pessoas LGBTQ+ com idade mais avancada?

Como olha para a evolucao das conquistas de direitos LGBTQ+, passados 50 anos da

revolucao do 25 de abril? Entende que estao em risco, atualmente? Porqué?
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Apéndice II — Exemplo de sinopse

de cuidados para pessoas idosas em Portugal

icoes

Percecoes sobre as insti

Possibilidade de institucionalizacdo

E1

“Com normalidade, até porque a sociedade vai evoluindo, nesse aspeto. Cada vez
temos mais técnicos, a Geriatria desenvolveu-se muito, cada vez temos mais
técnicos formados e eu gosto das novas geragoes”

“Agora aquela ideia dos lares, de meter 14 as pessoas, isso assusta-me. (...) Nem
pensar. (...) as pessoas sao ali metidas e acabou. Esperar que chegue o dia, que

toque a finados.”

E2

“(...) é uma situacao que nao me deixa completamente tranquilo (...) as instituicGes
de apoio social ndo sei se estdo de facto a altura de conseguir realmente dar uma
qualidade de vida as pessoas que entram em processos € que nao tém, ou por
razbes financeiras ou por razdes...nao hi ninguém que as cuidam, elas ficam

sozinhas”

E3

“Tenho a nocdo exata de que terei de ir para um lar, terei e porque quero ir”
“Encaro bem porque é o que tem de ser.”
“ : : . . .o

Eu imagino que num lar qualquer, se virem duas senhoras idosas a beijarem-se
ou dois senhores idosos a beijarem-se, vao achar que eles que estdo dementes e
que nido podem estar no mesmo quarto porque, primeiro porque os idosos ndo
podem ter sexualidade comecamos logo por ai nao é€? Isso é coisa para os novos, ja
ndo é para os velhos e depois, ainda para mais, entre pessoas do mesmo sexo,

portanto imagino que isso ndo seja possivel nao é?”

E4

“Nao vejo isso como dramaético (...) acho que ainda assim, o professor tem alguma
condigdo para, quando terminar a carreira, poder, com o dinheiro que tem, com a
reforma que tem, ter condigoes, nao digo boas, mas que nao se prive de estar num

bom lar, portanto, se for por ai o caminho, ndo tenho qualquer receio.”

E5

“Nao queria ser institucionalizado. Tenho medo de algum dia isso me poder

acontecer.”

E6

“Olho para aquilo como uma pré morte, porque eu sei como é que algumas
funcionam, a maioria delas, e literalmente a nossa terceira idade esta a vegetar a
espera da morte. A morte esta a porta, a cogar as unhas, nao é? e depois quando
olha para dentro, ‘ah olha agora és tu’. Nao estis 14 a fazer nada, estas a ver a

Fatima Lopes ou a Julinha na televisdo”

E7

“Se eu tenho medo de ir para um lar? Nao, porque eu sou mais uma velhota e eles
vao ter de cuidar de mim como mais uma velhota. Pronto. E igual. Vao ter de
mudar as fraldas. Vao ter de me alimentar por uma sonda. E quando eu morrer,
fazem-me o enterro. Mas como eu acho que ndo vou chegar a esse ponto, eu ja
planeei uma morte doce.”

“Olha, nao sei se havera lares com capacidade para tratar de nos, sabe? De nds isto
é. Dependendo das doencas que cada uma tem. Os sitios... Se ha dificuldades para

as pessoas ditas normais...mas nio sei.”
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E8

“Os lares sdo armazéns de idosos onde o perigo de doencas, o perigo de
contaminagao, o perigo de isolamento € terrivel.”

“Se for necessario, eu farei esse processo se nao houver outra alternativa. Se eu
ndo criar ou se ninguém criar até 14 outra alternativa, eu farei esse processo. E
procurarei fazé-lo de um ponto de vista de frontalidade, franqueza e conversa,
como fiz em todas as institui¢des em que estive até agora (...) passei a vida toda a
dar explicacoes, uma atitude muito pedagdgica, muito didatica. E se for necessario

farei isso no lar. ”

Eg

“Nao me revejo nada. Nada. Ainda por cima eu trabalho muito com estas
instituicoes, (...) poupem-me e poupem qualquer um. Vao 14 por estes facinoras
que andam a estragar o mundo todo. Ponham-nos num lar, um bom desejo
(risos).”

“(...) como é que coletivamente vamos encontrar solugées que nao podem ser estas

da institucionaliza¢do, como nds a temos hoje?”

E10

“Como uma inevitabilidade.”

“Agora perguntas-me tu, e serd que essas pessoas vdo estar preparadas para
receber uma pessoa trans, ainda por cima com o mau feitio, como eu tenho?
Provavelmente nao, provavelmente vao aprender a chapada, e provavelmente eu
vou ter que levar umas chapadas também, e que vou levar algumas, mas elas vao
aprender, e provavelmente a proxima que vier a seguir a mim, elas ja aprenderam,

e eu ja ca ndo estarei para levar mais estalos na cara.”

“ Regresso ao armario”

E1

“Nem se coloca essa questdo.”

E2

“Por enquanto nao, nunca foi uma questao.”

E3

“Nem sequer penso nisso, nem sequer coloco a hipotese”

E4

“Nao, nunca pensei nisso mas acho que nao faz parte de mim isso”

E5

“Nunca pensei nesses termos. Eu tenho mais receio, isso sim, é da violéncia, seja
ela a que nivel for ou que possa ser contra a pessoa devido ao idadismo, a

discriminacdo em funcdo da proépria idade da pessoa.”

E6

“N4o, nao, de todo.”
“Eu vou viver debaixo da ponte, vou morrer de fome, ao frio, congelado, mas

livre.”

E7

“O velhinho gay é mais um homem. Para os outros, que eles ndo sabem se ele é gay
e se souberem que é, € um homem. Uma trans é diferente. E uma mulher que foi
um homem.”

“Nao, eu ndo. Eu sempre disse que era trans.”
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E8

“Nao me imagino a voltar para o armario em termos sociais, em termos familiares,
em termos profissionais e em termos de envelhecimento também nao, pelo
contrario. Imagino-me mais facilmente a chegar a uma instituicdo e falar,
conversar, fazer a revolucgio, fazer a mudanca, discutir com as pessoas, porque é
isso que eu tenho feito a vida toda, (...) e se for necessario, continuarei a fazé-lo

num lar, numa instituicdo onde quer que seja.”

E9g

“Nao imagino ter de voltar a esconder. Nao, de maneira nenhuma. Mas, isto das
pessoas que estao a minha volta. Mas quer dizer, do ponto de vista politico, eu ndo
sei onde é que nds vamos parar, nao é? Nao quero ser negativista, mas estas

questdes estao muito em cima da mesa,”

E10

“Nao, eu assumo isso, porque eu assumo isso como uma batalha, porque alias acho
que é a tnica forma que eu tenho para saber lidar, e para ndo cair num processo de
depressdo. Se uma pessoa desiste, aniquila-se. Neste caso, entdo, vou usar da
matéria que foi a que me criou, que foi sempre a batalha, e vou utilizar a batalha

até ao ultimo dia”

Mudancas ou alternativas necessarias na prestacio de cuidados

E1

“(...) é a preparacao, as novas geracoes aceitarem”

E2

“Nunca se me pds essa questao. Para mim é mais mesmo a questao do como é que
a sociedade lida realmente com o envelhecimento e com as pessoas que perdem a
autonomia ou perdem apoio familiar etc (...) e isso para mim é uma coisa que
transcende completamente a questdo do género, eventualmente a questdo do
género pode trazer mais umas nuances, mas a primeira precisa de ser resolvida e

néo esta resolvida claramente”

E3

“Provavelmente sim, porque eu imagino que num lar qualquer, se virem duas
senhoras idosas a beijarem-se ou dois senhores idosos a beijarem-se, vao achar
que eles que estao dementes e que ndo podem estar no mesmo quarto, primeiro
porque os idosos nao podem ter sexualidade comecamos logo por ai ndo é? Isso é
coisa para os novos, ja ndo é para os velhos e depois, ainda para mais, entre
pessoas do mesmo sexo, portanto imagino que isso nao seja possivel, ndo é? E eu
acho que estas questoes dos lares tém de mudar, porque eu posso ir para um lar,
ndo vou dizer que me vou apaixonar por uma mulher que 14 esteja porque néo sei
até que idade é que eu vou estar...ndo faco ideia, mas eu até posso estar no
momento e querer beijar aquela mulher ou fazer qualquer coisa, até posso querer

qualquer coisa, até posso querer e isso tem que me ser permitido.”

E4

“Eu penso que nao. Repara. Porque para mim, primeiro é o ser humano. Nos
temos de nos tratar uns aos outros como seres humanos, eu nao consigo colocar

isso em primeiro lugar.”

E5

“Ainda hé muito a fazer. (...) Mas depois nao ha os meios para e a vontade politica
para.”

“Mas sim, acho que deveria haver um bocadinho mais de fiscalizagdo (...) para
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prevenir atitudes de risco para com os utentes.”

E6

“Primeiro tinhas de ter cursos de Gerontologia, devias ter uma disciplina que
contemplasse essa parte, nem que fosse metade do periodo. (...) porque eu nao
posso ser um gerontblogo a achar que lidar com uma mulher LGBT ou com um
homem LGBT, ou com uma pessoa LGBT, é a mesma coisa que lidar com outra

pessoa que nao seja LGBT. Nao é a mesma coisa.”

E7

“E as pessoas...haver mais informacfo, abrirem a cabeca do ser humano que se diz
normal, explicar as pessoas que nds existimos e que somos pessoas como outras
quaisquer, que temos direito a ser felizes e temos direito a ser cuidados como
outras pessoas quaisquer porque no fundo, no fundo somos todos diferentes, mas

somos todos iguais e todos merecemos amor e carinho.”

E8

“(...) acesso a profissionais de satide que tenham preparacao especifica.”

“E na seguranca social, nos lares, nas instituicoes, deveria haver também isto.
Formacao para profissionais, enquadramento legal inclusivo, a valoriza¢io de boas
praticas, partilha de boas praticas e, eventualmente, até o apoio a respostas
especificas.”

“Multiplicar o nimero de estruturas de apoio domicilidrio que existem, criar
estruturas de co-housing em que pessoas partilhem recursos, partilhem casinhas,
partilhem uma cozinha comunitaria, em que amigos se juntem e facam isso, e

temos que ter a coragem de fazer isto.”

Eg

“o0 que eu acho é que as pessoas tém que ter cada vez mais cuidados com tudo ndo
é, com esse reconhecimento do outro, a escutar, a ouvir, a perguntar e a querer
ouvir, a construir dialética”

“Mas acho que o que tem que ser feito ndo é diferente para as questoes LGBT do

que para as questoes de raca ou de classe”

E10

“Vamos comegar por ai. Infantilizar as pessoas, infantilizar os velhinhos, nao.”
“Formacao, formacdo, formacao, formacdo. E a minha pergunta é, existe nas

universidades? Existe nas escolas?”
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Apéndice III - Consentimento Livre, Informado e
Esclarecido (CLIE)

O meu nome é Catarina Taborda, sou licenciada em Ciéncia Politica e Relacdes
Internacionais e neste momento estou a desenvolver uma dissertacdo no ambito do
mestrado em Sociologia: Exclusdoes e Politicas Sociais na Universidade da Beira
Interior. A dissertacdo com o titulo “As perspetivas de envelhecimento de pessoas
LGBTQ+ com mais de 50 anos em Portugal” pretende, tal como o nome indica, explorar
as perspetivas associadas ao processo de envelhecimento das pessoas LGBTQ+ com
mais de 50 anos, em Portugal. Venho pedir que connosco colabore, pois sem a sua

participacdo nao sera possivel concretizar com éxito este projeto.

O que solicitamos é a sua participa¢do numa entrevista, da qual se fara registo dudio
(no caso de ser presencial), ou registo de audio e video (no caso de ser realizada on-line,
com recurso a plataforma zoom), para o que solicitamos o seu consentimento, para que
possa ser transcrita e analisada. Nao se preveem quaisquer consequéncias da sua
participacao. Solicito a sua autorizacdo para a gravacao da entrevista, a qual sera
guardada durante 5 anos, num disco externo, sendo que findo esse tempo, a mesma
sera destruida, procedendo a eliminacao do arquivo. As gravacdes efetuadas no ambito

deste estudo serao utilizadas exclusivamente para os fins especificos do projeto.

Sendo que a presente investigacdo tem como proposito conhecer as perspetivas de
pessoas pertencentes a comunidade LGBTQ+ com mais de 50 anos, bem como dar voz
a uma populacao que é alvo de multiplas discriminacoes, é importante conhecer uma
série de fatores relevantes no processo de envelhecimento, como: as suas redes de
sociabilidade e de cuidados, o experienciar de discriminacao, o seu acesso aos servigos,
o seu quotidiano, a sua relacdo com o movimento associativo LGBTQ+ e os seus planos
de futuro para a sua fase final de vida. E ainda objetivo da investigacdo conhecer as
percecoes, de organizacoes LGBTQ+ portuguesas, em relagdo as necessidades dos
idosos LGBTQ+, que intervenc¢ao tém realizado neste ambito, assim como, perceber se
existe algum apoio governamental nas respostas dadas, por parte destas organizacoes, a

esta populacao.

Este trabalho envolve as investigadoras Catarina Taborda e Amélia Augusto
(orientadora), sem implicar financiamentos de terceiros. A sua confidencialidade esta
desde logo garantida, sendo que apenas as investigadoras tém acesso aos seus dados

pessoais, que se destinam apenas para efeitos de investigacao no ambito do mestrado e
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possiveis publicacdes cientificas no futuro, os quais em todo o caso ndo serdo
divulgados, pois serdo utilizados sob codificacdo. Apenas se assim o desejar a sua
participacao sera identificada. A participacao que solicitamos é voluntaria, isto é, nao se
sinta obrigadx a participar, e pode decidir nao participar desde o primeiro momento ou
noutro qualquer, sem que dai advenham quaisquer prejuizos para si em qualquer
perspetiva. Uma vez que a sua decisao de participar é voluntaria, livre e informada pelo
presente documento, mas também esclarecida em tudo o que tiver davidas, qualquer
pergunta, divida ou informacao adicional de que necessite para a sua decisao podera
ser-me colocada ou transmitida através de contacto telefonico (*********) ou por email

(pesquisa.catarinataborda@gmail.com).

Ao assinar este documento confirmo que transmiti toda a informacao nele contida, e
expliquei e dei resposta a todas as questoes e duvidas apresentadas pela pessoa

participante.

A investigadora:

(Catarina Marques Taborda)

Ao assinar esta declaracdo assumo que irei colaborar livremente, que li e compreendi a
informacao e os esclarecimentos que me foram dados, e a meu contento, acerca da
minha participacdo, e tive tempo suficiente para me decidir e neles ponderar. Aceito
participar nas tarefas que me sao solicitadas, sabendo que nada me impede de mudar
de posicao, sendo que poderei manifestar o desejo de nao colaborar, sem que tal
implique quaisquer perdas de direitos ou acarrete prejuizos pessoais. Tenho
conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os
subscritores, fica em minha posse.

Recordamos que estd garantida a confidencialidade da sua participacao, sendo que

apenas se assim o desejar a sua participacao sera identificada.

O Pretendo que a minha participacdo se faca usando o meu nome para me

identificar.

A pessoa participante:

Data: _ / [/
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Apéndice IV - Parecer emitido pela Comissio de Etica da

Universidade da Beira Interior

Comissiio de Etica
Universidode da Beiro Interior

comissandeetica @ubi.pt
Convento de Santo Antdnio
6201-001 Covilhd | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2024-043-1D2343

Na sua reunido de 18 de junho de 2024, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
submetida referente ao pedido de parecer do projeto “As perspetivas de
envelhecimento das pessoas LGBT(Q+ com mais de 50 anos em Portugal”, da
proponente Catarina Marques Taborda, a que atribuiu o codigo n.® CE-UBI-Pj-2024-
043.

Na sua andlise nio identificon matéria que ofenda os principios éticos e morais, pelo que
esta Comissio de Etica emite um parecer favoravel 4 realizacio do projeto, nos moldes

descritos naquela documentacio.

Covilhi e UBI

A Presidente da Comissio de Etiea

Assinada por ;. AMELLA MARLA MOMNTEIRD
FERNANDES MUNES

Mam. de identifcacio: Bl 001 TR

Data: 20240620 0R:22: 3540100

E CARTAD DE CIDADAL
L

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)

A CE-UBI e a UBI nio se responsabilizam por danos ou outros atos ilicitos que possam vir a ser
praticados no &mbito do estudo. As opinides e conclusfes contidas nos documentos resultantes
desta investigacio sio da exclusiva responsabilidade dos autores do projeto.
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